2020

SYSTEMATISK KARTLEGGINGSOVERSIKT

Klimaendringer og
klimarelaterte hendelser:
betydningen for
likestilling og sosial ulikhet

=) FHI

Folkehelseinstituttet




Utgitt av
Tittel

English title

Ansvarlig
Forfattere

ISBN
Publikasjonstype
Antall sider
Oppdragsgiver
Emneord (MeSH)

Sitering

Folkehelseinstituttet

Omrade for helsetjenester

Klimaendringer og klimarelaterte hendelser: betydningen for likestilling
og sosial ulikhet

Climate change and climate-related events: the impact on equality and
social inequality

Guri Rgrtveit, direktgr

Trine Bjerke Johansen, prosjektleder,

Tiril Cecilie Borge,

Jose F. Meneses-Echavez,

Tonje Lehne Refsdal,

Hege Berg Henriksen

978-82-8406-532-8

Systematisk kartleggingsoversikt

67 (156 inkludert vedlegg)

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet

Climate Change; Extreme Weather, Social Vulnerability; Social Justice,
Health Inequities; Vulnerable Populations

Johansen TB, Borge TC, Meneses-Echavez JF, Refsdal TL, Henriksen HB.
Klimaendringer og klimarelaterte hendelser: betydningen for likestilling
og sosial ulikhet [The impact of climate change and climate-related
events on equality and social inequality]. Oslo: Folkehelseinstituttet,
2026.



Innhold

INNHOLD 3
HOVEDBUDSKAP 5
SAMMENDRAG 6
KEY MESSAGES 9
EXECUTIVE SUMMARY (ENGLISH) 10
FORORD 13
INNLEDNING 14
Beskrivelse av tematikken 14
Hvorfor det er viktig a utfgre denne kartleggingsoversikten 15
Mal og hensikt 16
METODE 17
Beskrivelse av systematisk kartleggingsoversikt 17
Prosjektplan 18
Forskningsspgrsmal 18
InklusjonsKkriterier 18
Litteratursgk 20
Utvelging av litteratur 21
Uthenting av data 22
Kartlegging av kunnskapsgrunnlaget 22
RESULTATER 23
Resultater av litteratursgket og utvelgelse av studier 23
Beskrivelse av de inkluderte studiene 24
Pavirkning av klimaendringer pa sosial ulikhet 27
Funn sett opp mot forskningsspgrsmalene 39

Klimaendringer og risiko- og beskyttelsesfaktorer for sosial ulikhet og likestilling 42

DISKUSJON 46
Hovedfunn 46
Er kunnskapsgrunnlaget dekkende og anvendelig? 47
Overensstemmelse med annen litteratur 48
Styrker og svakheter ved kartleggingsoversikten 51
Kunnskapshull og behov for videre forskning 53

Resultatenes betydning for praksis 54



KONKLUSJON 56

REFERANSER 57
VEDLEGG 1: SOKESTRATEGI 68
Sokestrategi databaser 68
Sek i andre kilder 83
VEDLEGG 2: BRUK AV KUNSTIG INTELLIGENS 86
Sgk 86
Screening 87
Utarbeidelse av rapport 88
Ordforklaringer 89

VEDLEGG 3: SOK ETTER RELEVANTE PUBLIKASJONER HOS NORDISKE
ORGANISASJONER INNEN KLIMA OG HELSE 90

VEDLEGG 4: DE INKLUDERTE STUDIENE, SORTERT ETTER

KLIMAEKSPONERING OG UTVALG 92
Hetebglger, ekstremvarme og temperaturstigning 92
Flere klimaeksponeringer i samme studie 115
Flom 125
Skogbrann 133

VEDLEGG 5: PRISMA SJEKKLISTE FOR KARTLEGGINGSOVERSIKTER 138
VEDLEGG 6: EKSKLUDERTE STUDIER VED FULLTEKSTVURDERING 140

VEDLEGG 7: ORDLISTE 155



Hovedbudskap

Nar klimaendringer og klimarelaterte hendelser inntreffer,
pavirkes bade menneskers sosiale nettverk, deres gkono-
miske situasjon og deres helse. Personer med svake sosiale
og gkonomiske ressurser vil kunne oppleve stgrre utford-
ringer med a beskytte seg mot og omstille seg klimaendring-
ene.

Hensikten med var kunnskapsoppsummering var a oppsum-
mere forskningen om betydningen av klimaendringer og kli-
marelaterte hendelser for likestilling og sosial ulikhet. Vi
gjorde omfattende sgk etter forskningslitteratur, og inklu-
derte 76 studier fra ti land. De fleste studiene omhandlet he-
tebglger, temperaturstigning og betydningen av slike hendel-
ser for sosial ulikhet. Resultatene tyder pa at:

e Klimaendringer og klimarelaterte hendelser ser ut til a
forsterke eksisterende sosiale forskjeller i befolkningen.

e Hvem som rammes hardest avhenger av
alvorlighetsgraden og varigheten pa eksponeringen, hvor
sarbar personen er i utgangspunktet, og ressursene til
beskytte seg og tilpasse seg i etterkant.

e De som rammes hardest er oftest eldre, personer med
kronisk sykdom eller funksjonsnedsettelse, minoriteter,
leietakere og ugifte/aleneboende, personer med svak
gkonomi og de som bor i boliger med lav standard.

o Abo alene, ha svake nettverk eller lav sosial deltakelse
gker belastningen fra klimarelaterte hendelser, mens
sosial stgtte og lokale nettverk ser ut til 4 redusere
belastningen og delvis dempe forskjellene.

o Tilgang til og forstaelse av varsler gir bedre beredskap,
mens manglende tilgang gker belastningen og ulempene.

o Deter geografiske forskjeller i klimabelastningen mellom
nabolag, kommuner og regioner, og skyldes variasjoner i
boligstandard, naermiljg, infrastruktur og helsetjenester.
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Sammendrag

Innledning

Klimaendringer og klimarelaterte hendelser som hetebglger kan pavirke bade mennes-
kers sosiale nettverk, gkonomiske situasjon og deres helse. Personer med begrensede
sosiale og gkonomiske ressurser er serlig sadrbare i denne sammenhengen, fordi de har
feerre muligheter til & beskytte seg mot og omstille seg klimaendringene. Det er derfor
en risiko for at klimaendringer forsterker de forskjellene som allerede eksisterer i sam-
funnet nar det gjelder aspekter som helse, inntekt og levekar.

Sosial ulikhet oppstar nar det blir systematiske forskjeller i tilgangen til ressurser og
muligheter mellom individer og grupper i et samfunn. Dette kan pavirkes av faktorer
som inntekt, utdanning, helse, geografi, kjgnn, etnisitet og religion. Disse ulikhetene er
samfunnsmessig betinget, og kan ikke forklares kun ut fra individuelle egenskaper eller
tilfeldigheter alene. Bekjempelse av sosial ulikhet er et av FNs baerekraftmal og et
gkende fokusomrdde i Norge. Det innebzerer at alle mennesker skal ha like rettigheter
og muligheter, uansett gruppetilhgrighet eller personlige forhold slik som kjgnn, etnisi-
tet, livssyn, funksjonsnedsettelse, seksuell orientering, kjgnnsidentitet og alder.

Nar noen grupper mangler innflytelse over klimatilpasninger og ressursfordeling, kan
det utvikles lgsninger som overser deres spesifikke behov og forsterker eksisterende
sosiale ulikheter. Til tross for gkende oppmerksomhet rundt sammenhengen mellom
klimaendringer, likestilling og sosial ulikhet globalt, er det begrenset med forskning
som systematisk undersgker disse koblingene i en norsk kontekst eller i land med lig-
nende sosiale, gkonomiske og geografiske forhold som i Norge

Hensikt

Hensikten med denne kunnskapsoppsummeringen var a kartlegge og synliggjgre forsk-
ningen om klimaendringer og klimarelaterte hendelser og betydningen for likestilling
og sosial ulikhet, om forskningen identifiserte spesifikke utfordringer hos utvalgte
grupper og til slutt identifisere mulige kunnskapshull og behov for mere forskning.

Metode

Vi utfgrte en systematisk kartleggingsoversikt (engelsk: scoping review). Det er en type
kunnskapsoppsummering som kartlegger og narrativt beskriver eksisterende forsk-
ning pa et bestemt temaomrade. For & identifisere relevante studier gjennomfgrte en
bibliotekar systematiske litteratursgk i fem internasjonale litteraturdatabaser i juni
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2025. Videre gjorde vi et omfattende sgk i andre kilder etter nordisk litteratur. Vi inklu-
derte empiriske primarstudier og systematiske oversikter fra ar 2015-2025 som sa pa
betydningen av klimaendringer og klimarelaterte hendelser pa likestilling og sosial
ulikhet. To prosjektmedarbeiderne vurderte uavhengig av hverandre relevante studier
i henhold til inklusjonskriteriene. For hver av de inkluderte studiene hentet vi ut besk-
rivende informasjon om studien, samt studiens resultater. Resultatene ble fremstilt
med enkle narrative presentasjoner i tekst og tabeller. Vi vurderte ikke studienes meto-
diske begrensninger eller risiko for systematiske skjevheter eller tilliten til resultatene.

Resultater

Vi inkluderte 76 studier fra ti land, herunder to studier fra Norge og 14 studier fra de
andre nordiske landene. Studiene, som i all hovedsak var kvantitative, var publisert
mellom 2015 og 2025. De fleste studiene omhandlet hetebglger, ekstremvarme og tem-
peraturstigning og ulike aspekter ved sosial ulikhet (38 studier). Ingen av de inkluderte
studiene hadde til hensikt & undersgke sammenheng av eller klimarelaterte hendelsers
pavirkning pa likestillings- eller diskrimineringsperspektiver, og som systematisk un-
dersgkte eller drgftet forhold som likeverd, rettigheter eller like muligheter opp mot
disse perspektivene.

Overordnet tydet funnene pa at klimaendringer og klimarelaterte hendelser forsterker
eksisterende forskjeller i befolkningen. Hvem som ble hardest rammet sa ut til a av-
henge av serlig tre forhold: hvor neert eller hvor lenge en ble eksponert for klimahen-
delsen, hvor sarbar en var i utgangspunktet, og hvilke ressurser eller muligheter en
hadde til & beskytte seg og omstille seg etterpa. Personer som oftere ble hardest ram-
met av klimaendringer og klimarelaterte hendelser var de med svak gkonomi, svake so-
siale nettverk, darligere bolig- og naermiljgkvalitet, samt eldre, personer med kronisk
sykdom eller funksjonsnedsettelse, personer med psykiske lidelser, lavinntektsfamilier,
minoriteter, leietakere og ugifte/aleneboende. Eldre pekte seg szerlig ut som den mest
utsatte gruppen, med hgyere risiko for dgd og sykdom ved bade varme og kulde, ofte
forsterket av underliggende sykdommer og sosial isolasjon.

Bolig, neermiljg og bystruktur fremsto som sentrale drivere for klimabelastning. Spesi-
fikt, driverne som sa ut til 4 gke risikoen var a bo i urbane varmegyer, i omrader med
lite grentomrader, i gamle og darlig isolerte bygg og i hgyere etasjer eller i boliger og
midlertidige lgsninger uten universell utforming. A bo alene, ha svake nettverk eller li-
ten sosial deltakelse var forbundet med gkt risiko ved bade varme, flom, skogbrann og
storm. Stgtte fra familie, venner, naboer og andre uformelle nettverk sa ut til & redusere
opplevd belastning og kunne delvis dempe forskjeller i klimabelastning mellom grup-
pene. Personer som mottok og forstod varsler, for eksempel de med tilstrekkelig sprak-
og digital kompetanse eller tidligere erfaring med lignende hendelser, var bedre forbe-
redt. Studiene viste tydelige geografiske forskjeller mellom nabolag, kommuner og re-
gioner. Ogsa lokal boligstandard, neermiljg, infrastruktur og helsetjenester har stor be-
tydning for klimabelastningen, mens funnene om kjgnnsforskjeller ikke var entydige.
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Diskusjon

Til tross for en bred tematisk tilnaerming til bade klimaendringer, likestillingsperspek-
tivet og sosial ulikhet, besvarer kunnskapsgrunnlaget fra 76 studier bare delvis pa
forskningsspgrsmalene. Ingen av de inkluderte studiene hadde til hensikt & undersgke
mulige sammenhenger mellom eller pavirkning av klimarelaterte hendelser pa likestil-
ling. Videre viser kunnskapsgrunnlaget at mye av den foreliggende litteraturen om kli-
marelaterte hendelser og sosial ulikhet er rettet mot helserelaterte utfall, og at enkelte
dimensjoner av sosial ulikhet fortsatt er lite belyst. Likevel gir kartleggingsoversikten
en anvendelig oppsummering over de inkluderte studienes funn, og et godt empirisk
utgangspunkt for a forstd sammenhengen mellom og pavirkningen pa klimaendringer
og sosial ulikhet.

Ressurs- og tidsrammen for prosjektet var begrenset, og det ble dermed ngdvendig a
gjgre noen avgrensninger pa land det var aktuelt a innhente forskningen fra. Vi kan
ikke utelukke at det fins forskning fra ytterligere land enn de vi har inkludert som er
overfgrbare til en norsk kontekst, og som kunne bidratt til & utdype vare funn ytterlig-
gere eller besvart en eller flere kunnskapshull identifisert i denne oversikten. Det er be-
hov for betydelig gkt forskningsinnsats pa dette feltet, blant annet mer primaerforsk-
ning fra Norge og Norden om hvilke faktorer som er relevant for sosial sarbarhet og li-
kestilling, hvordan de ulike faktorene samhandler og befolknings tilpasningsevne.

Funnene i kartleggingsoversikten bgr tolkes og brukes med varsomhet. Konsekvensene
av klimaendringer og klimarelaterte hendelser er tydelig kontekstavhengige, til dels
motstridende, og vil sannsynligvis endre seg over tid i takt med endringer i klima, de-
mografi, boligmasse, politikk og tjenestekapasitet. Dette taler for en kontinuerlig, lokalt
forankret kunnskapsinnhenting, systematisk evaluering av tiltak og fleksible bered-
skapsplaner som kan justeres etter hvem som faktisk rammes, av hva, hvor og nar.

Konklusjon

For ulike klimarelaterte hendelser framstar sosial ulikhet som et tredelt fenomen:
Hvem som blir mest eksponert, hvem som er mest sarbare, og hvem som har minst ka-
pasitet til a tilpasse seg. Ulikhetene oppstar fgrst og fremst gjennom bosted og bolig, og
forsterkes av gkonomi, helse, sosialt nettverk og tilgang pa helsetjenester. Lav inntekt,
leieforhold og ugunstige levekar i bostedsomradet henger gjennomgaende sammen
med hgyere eksponering for klimarelaterte hendelser, lavere forberedthet, hgyere
energifattigdom og feerre tilpasningsmuligheter. Dette gjelder ogsa kjgnnsminoriteter
og grupper med svakere sosialt nettverk (f.eks. enslige), spraklige barrierer (f.eks. inn-
vandrere), psykiske lidelser og funksjonsnedsettelser.

Nar klimarelaterte hendelser rammer, viser forskningen at de som allerede har begren

set tilgang til informasjon, offentlige tjenester, transportmuligheter, universelt utfor-
mede lgsninger og helsetjenester blir ytterligere sarbare og opplever forverrede helse-
og levekarsutfordringer. Disse barrierene fungerer som forsterkningsmekanismer som
systematisk forverrer eksisterende ulikheter i samfunnet under klimarelaterte hendel-
ser.
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Key messages

When climate change and climate-related events occur, they
affect people’s social networks, economic situation, and
health. Individuals with limited social and economic
resources may face greater challenges in protecting
themselves from, and adapting to, the climate changes.

The aim of this scoping review was to identify and describe
research on climate change and climate-related events and
their implications for equality and social inequality. We con-
ducted extensive searches for research literature and in-
cluded 76 studies from ten countries. Most of the studies ex-
amined heatwaves, rising temperatures, and the implications
of such events for social inequality. The results indicate that:

e C(Climate change and climate-related events appear to
exacerbate existing social inequalities within the
population.

e The severity of the effects depends on the duration and
intensity of exposure, individuals’ vulnerability, and the
available resources for adaptation during and after the
climate-related event.

¢ Those most severely affected are often the elderly,
people with chronic illnesses or disabilities, ethnic and
gender minorities, renters, unmarried or single people,
people with low income and those living in substandard
housing.

e Living alone, having weak social networks or low social
participation increase the burden, whereas having social
support and local networks appear to reduce it and
partially mitigate the differences.

e Access to and understanding of warnings improves
preparedness, while a lack of access increases the
burden and disadvantages.

e There are geographical differences in climate burden
among neighbourhoods, municipalities, and regions due
to variations in housing standards, the local
environment, infrastructure, and health services.
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Executive summary (English)

Introduction

Climate change and climate-related events such as heatwaves can affect people’s social
networks, economic situation, and health. People with limited social and economic re-

sources are particularly vulnerable in this context because they have fewer opportuni-
ties to protect themselves from and adapt to climate changes. There is therefore a risk

that climate change will reinforce existing societal differences concerning aspects such
as health, income, and living conditions.

Social inequality arises when there are systematic differences in access to resources
and opportunities among individuals and groups in a society. This can be influenced by
factors such as income, education, health, geography, gender, ethnicity, and religion.
These inequalities are shaped by societal conditions and cannot be explained solely by
individual characteristics or random chance. Reducing social inequality is one of the UN
Sustainable Development Goals and an emerging priority in Norway. It means that all
people should have equal rights and opportunities, regardless of group affiliation or
personal circumstances such as gender, ethnicity, beliefs, disability, sexual orientation,
gender identity, and age.

When some groups lack leverage on climate adaptation and the distribution of re-
sources, solutions may be developed that overlook their specific needs and reinforce
existing social inequalities. Despite increasing attention to the connection between cli-
mate change, equality, and social inequality globally, there is limited research that sys-
tematically examines these links in a Norwegian context or in countries with similar so-
cial, economic, and geographical conditions to Norway.

Objective

The objective of this scoping review was to identify and describe research on climate
change and climate-related events and their implications for equality and social ine-
quality, to assess whether the research identified specific challenges in selected groups,
and to identify potential knowledge gaps and needs for further research.

Method

We conducted a systematic scoping review. This is a type of evidence synthesis that
maps and narratively describes existing research on a defined topic. To identify rele-
vant studies, a research librarian carried out systematic literature searches in five in-
ternational literature databases in June 2025. In addition, we conducted an extensive
search in other sources for Nordic literature. We included empirical primary studies
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and systematic reviews published between 2015 and 2025 that examined the signifi-
cance of climate change and climate-related events for equality and social inequality.
Two members of the project team independently assessed full-text articles against pre-
defined inclusion criteria. For each included study, we extracted descriptive infor-
mation about the study and its results. The findings were presented using simple narra-
tive summaries in text and tables. We did not assess the methodological limitations or
risk of bias of the studies, nor did we assess the certainty of the evidence.

Results

We included 76 studies from ten countries, including two studies from Norway and 14
studies from other Nordic countries. The studies, which were predominantly quantita-
tive, were published between 2015 and 2025. Most studies focused on heatwaves, ex-
treme heat, and rising temperatures and their relationship to various aspects of social
inequality (38 studies). None of the included studies aimed to examine the relationship
between, or the impact of, climate-related events on equality or discrimination per-
spectives, or systematically investigated or discussed issues such as equity, rights, or
equal opportunities in light of these perspectives.

Overall, the findings suggested that climate change and climate-related events reinforce
existing population disparities. Who was most severely affected appeared to depend
particularly on three factors: how close or how long a person was exposed to the cli-
mate event, how vulnerable they were to begin with, and what resources or opportuni-
ties they had to protect themselves and adapt afterwards. Groups more often found to
be hardest hit by climate change and climate-related events were those with limited fi-
nancial resources, weak social networks, poorer housing and neighbourhood quality, as
well as older people, people with chronic illness or disability, people with mental health
problems, low-income families, minorities, tenants, and unmarried or single individu-
als. In particular, older people stood out as the most vulnerable group, with a higher
risk of death and illness in both heat and cold, often exacerbated by underlying health
conditions and social isolation.

Housing, local environment, and urban structure appeared as key drivers of climate-
related burden. Specifically, risk was higher for those living in urban heat islands, in ar-
eas with limited green spaces, in older and poorly insulated buildings, in higher floors,
or in housing and temporary solutions without universal design. Living alone, having
weak networks, or low social participation was associated with increased risk during
heat, floods, wildfires, and storms. Support from family, friends, neighbours, and other
informal networks appeared to reduce perceived burden and could partially mitigate
group differences in climate-related impacts. People who received and understood
warnings—for example, those with sufficient language and digital skills, or previous ex-
perience with similar events—were better prepared. The studies showed clear geo-
graphical differences among neighbourhoods, municipalities, and regions. Local hous-
ing standards, neighbourhood conditions, infrastructure, and health services were also
important when it came to the climate-related burden, while the findings regarding
gender differences were somewhat inconsistent.

1



Discussion

Despite our broad thematic approach to climate change, equality perspectives, and so-
cial inequality, the body of evidence from the 76 studies only partially answers the re-
search questions. None of the included studies explicitly aimed to investigate possible
connections between, or the impact of, climate-related events on equality. Further-
more, the evidence base shows that much of the existing research on climate-related
events and social inequality addresses health-related outcomes, and that certain di-
mensions of social inequality remain underexplored. Nevertheless, the scoping review
provides a useful summary of the findings from the included studies and a solid empiri-
cal starting point for understanding the connection between, and the impact of, climate
change and social inequality.

The project’s resources and timeline were constricted, which necessitated some limita-
tions on countries from which we would include research. We cannot rule out the exist-
ence of relevant research from countries beyond those included that could be transfer-
able to a Norwegian context and might have contributed to deepening our findings fur-
ther or addressing one or more of the knowledge gaps identified in this review. There is
a need for greater research efforts in this field, including more primary research from
Norway and the Nordic region on which factors are relevant for social vulnerability and
equality, how these different factors interact, and the population’s adaptive capacity.

The findings of this scoping review should be interpreted and used with caution. The
consequences of climate change and climate-related events are highly context-depend-
ent, partly contradictory, and will likely change over time in step with changes in cli-
mate, demography, housing stock, policies, and service capacity. This points to the need
for continuous, locally anchored knowledge gathering, systematic evaluation of
measures, and flexible preparedness plans that can be adjusted according to who is ac-
tually affected, by what, where, and when.

Conclusion

Across different climate-related events, social inequality emerges as a three-part phe-
nomenon: who is most exposed, who is most vulnerable, and who has the least capacity
to adapt. The inequalities arise primarily through place of residence and housing, and
are reinforced by economic situation, health, social networks, and access to health ser-
vices. Low income, rental housing, and unfavourable living conditions in the residential
area are consistently associated with higher exposure to climate-related events, lower
preparedness, higher energy poverty, and fewer opportunities for adaptation. This also
applies to gender minorities and groups with weaker social networks (e.g. single peo-
ple), language barriers (e.g. immigrants), mental health problems, and disabilities.

When climate-related events occur, the research shows that those who already have
limited access to information, public services, transport options, universally designed
solutions, and health services become even more vulnerable and experience worsening
health and living conditions. These barriers become amplification mechanisms that sys-
tematically worsen existing inequalities in society during climate-related events.
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Forord

Omrade for helsetjenester, Folkehelseinstituttet (FHI), fikk mai 2025 i oppdrag av
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir), i samarbeid med Miljgdirektoratet, a
utfgre en systematisk kartleggingsoversikt over forskningen om betydningen av klima-
endringer og klimarelaterte hendelser pa likestilling og sosial ulikhet. Formalet med
denne kartleggingsoversikten var a bidra inn i Bufdirs arbeid med likestilling og i Miljg-
direktoratets arbeid med ny nasjonal klimasarbarhetsanalyse.

Omrade for helsetjenester, FHI, fglger en felles framgangsmate i arbeidet med kunn-
skapsoppsummeringer, dokumentert i handboka «Slik oppsummerer vi forskning». Det
innebaerer blant annet at vi kan bruke standardformuleringer nar vi beskriver metode,
resultater og i diskusjon av funnene.

Finansiering

Bufdir og Miljgdirektoratet finansierte kartleggingsoversikten. Bufdir og Miljgdirekto-
ratet tydeliggjorde problemstillingen og inklusjonskriteriene, men hadde ingen rolle i
utarbeidelsen av oppsummeringen.

Bidragsytere

Prosjektleder: Trine Bjerke Johansen

Interne prosjektmedarbeidere ved FHI: Tiril Cecilie Borge, Jose F. Meneses-Echavez,
Tonje Lehne Refsdal og Hege Berg Henriksen.
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Innledning

Beskrivelse av tematikken

Klimaendringer pavirker befolkningsgrupper og samfunn i ulik grad, og enkelte grup-
per vil trolig vaere spesielt utsatte. Sosial ulikhet kan forsterkes under ekstreme klima-
relaterte hendelser og vedvarende klimaendringer, siden sarbare grupper kan ha
mindre tilgang pa ressurser til 8 beskytte og tilpasse seg, og til gjenoppretting etter
hendelsen. Bekjempelse av sosial ulikhet er et av hovedprinsippene i FNs bzerekraft-
agenda (1) der de mest sosialt sarbare gruppene skal prioriteres. Dette er ogsa et
gkende fokusomrade i Norge, der det i Stortingsmeldingen Klima i endring - sammen
for et klimarobust samfunn blir fremhevet at «sosiale, geografiske og gkonomiske for-
hold eri stor grad bestemmende for hvor sarbare folk er for klimaendringene» (2).

Klimaendringer er langsiktige endringer i giennomsnittlige veer- og klimamgnstre pa
jorden, og inkluderer ogsa hyppigheten og intensiteten av ekstremveer. Disse endring-
ene kan veere naturlige, men i dag brukes begrepet ofte om menneskeskapte endringer
som skyldes gkt utslipp av klimagasser (som CO,, metan og lystgass) fra industri, trans-
port, landbruk og energiproduksjon (2-4). Klimaendringer merkes bade globalt og lo-
kalt, og ogsa Norge opplever tydelige endringer. I Norge har gjennomsnittstemperatu-
ren gkt med 1°C siden perioden 1961-1990, og i lgpet av de siste 15 drene har tempera-
turen steget med 0,5 °C. Framskrivninger viser en videre gkning i gjennomsnittstempe-
ratur pa rundt 3,4 °C fram mot slutten av arhundret, dersom utslippene av drivhusgas-
ser fortsetter d gke slik som i dag (5). Utfordringene med gkte temperaturer knyttes
blant annet til mer ekstremveer slik som flere hetebglger, tgrke, havnivastigning og mer
kraftig nedbgr. Dette kan igjen fgre til mer overvann, flere og stgrre regnflommer og
gkt fare for jord-, flom-, og sgrpeskred (6). I Norge har det allerede blitt registrert mer
nedbgr, feerre antall dager med sng, tilbaketrekkende isbreer og havnivastigning. I Ark-
tis og pa Svalbard er endringene enda mer markante, og temperaturstigningen der
skjer raskere enn noe annet sted pa planeten. Svalbard har siden 1971 hatt en gkning i
temperaturen vinterstid pa 7 °C (7).

Norge har tatt en aktiv rolle i kampen mot klimaendringer. Norge har sluttet seg til Pa-

risavtalen (COP21), somi 2015 satte et globalt mal om at partene som signerte avtalen

(195 land + EU) skal gke sin tilpasningsevne, styrke klimarobustheten og redusere sar-
barheten overfor klimaendringer, og samtidig bidra til baerekraftig utvikling (2).12025
lanserte regjeringen sitt nye klimamal med forslag om a redusere klimagassutslippene

med minst 70-75 prosent, sammenlignet med 1990-niv3, innen 2035 (8). I Norges
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handlingsplan for & na baerekraftmalene innen 2030, understrekes det at en av de prio-
riterte innsatsene for d bekjempe konsekvensene av klimaendringene er a styrke sam-
funnets samlede evne til & handtere klimaendringer pa tvers av sektorer og aktgrer (9).

Sosial ulikhet handler om systematiske forskjeller i tilgang til ressurser og muligheter
mellom individer og grupper i et samfunn, pavirket av flere kulturelle og sosiale fakto-
rer slik som inntekt, utdanning, helse, geografi, kjgnn, etnisitet og religion. Disse ulikhe-
tene er samfunnsmessig betinget, og kan ikke forklares kun ut fra individuelle egenska-
per eller tilfeldigheter alene (10). Klimaendringer gir ogsa mange sosiale, gkonomiske
og helserelaterte utfordringer som krever tilpasninger og omstilling. Konsekvensene av
klimaendringene vil trolig ramme forskjellige befolkningsgrupper ulikt. Gruppene med
feerre sosiale og gkonomiske ressurser kan vaere szerlig utsatt, med feerre muligheter til
a beskytte seg mot og omstille seg til klimaendringene (11). Vi kan dermed komme til &
oppleve at klimaendringer og klimarelaterte hendelser forsterker forskjeller i helse,
inntekt og levekar som allerede eksisterer i samfunnet, eller at noen blir mer sarbare
for pavirkningene av klimaendringer relatert til eksisterende forskjeller som levestan-
dard, mobilitet og tilgang pa helsehjelp (2;6). Eldre, barn, personer med nedsatt funk-
sjonsevne, personer med underliggende sykdom, personer og husholdninger med lav
inntekt, innvandrere og seksuelle- og kjgnnsminoriteter er alle grupper som vil kunne
bli uforholdsmessig hardt rammet av klimaendringene (2;12).

Med likestilling menes likeverd, like muligheter og like rettigheter. Likestilling forutset-
ter tilgjengelighet og tilrettelegging (13). Likestilling er ogsa et av FN baerekraftmal,
med seerlig fokus pa like rettigheter og muligheter for kvinner og menn i alle deler av
livet, slik som utdanning, arbeid og politikk. Dette malet fremmer ogsa kvinners delta-
kelse i beslutningsprosesser og tilgang til ressurser. Klimaendringer kan ha betydning
for likestilling der det er begrensede rettigheter og muligheter til &8 kunne pavirke Kli-
matilpasninger og ressursforvaltning. Dette kan igjen fgre til lgsninger som ikke ivare-
tar de enkeltes behov.

Likestilling omhandler ikke bare menn og kvinner, det har i de senere ar fatt en utvidet
betydning. Likestillings- og diskrimineringsloven, som har til hensikt & fremme likestil-
ling og hindre diskriminering, gjelder i tillegg til kjgnn ogsa graviditet, permisjon ved
fgdsel eller adopsjon, omsorgsoppgaver, etnisitet, religion, livssyn, funksjonsnedset-
telse, seksuell orientering, kjgnnsidentitet, kjgnnsuttrykk, alder og andre vesentlige
forhold ved en person (13). Det er vanlig a skille mellom formell likestilling, som vil si
at alle etter loven har like rettigheter i samfunnet, og reell likestilling, hvor alle uansett
gruppetilhgrighet eller personlige forhold skal ha like muligheter til deltakelse i sam-
funnet (14).

Hvorfor det er viktig a utfare denne kartleggingsoversikten

Til tross for gkende oppmerksomhet rundt sammenhengen mellom klimaendringer, so-
sial ulikhet og likestilling globalt, er det begrenset med forskning som systematisk un-
dersgker disse koblingene i en norsk kontekst eller i land med lignende sosiale, gkono-
miske og geografiske forhold som i Norge (2). Denne kunnskapsoppsummeringen skal
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bidra til 4 kartlegge og synliggjgre forskningen om betydningen av klimaendringer pa
sosial ulikhet og likestilling, om det fins noen spesifikke utfordringer hos utvalgte grup-
per, identifisere mulige kunnskapshull og forskningsbehov. Kunnskapsoppsumme-
ringen skal bidra inn i arbeidet med utviklingen av nasjonale klimasarbarhetsanalyser
(7). Klimasarbarhetsanalysene vil danne et viktig kunnskapsgrunnlag for politikkutvik-
ling pa klimatilpasningsfeltet, for & kunne prioritere innsats og tiltak. Den fgrste klima-
sarbarhetsanalysen skal etter planen ferdigstilles innen utgangen av 2026 (2).

Mal og hensikt

Hensikten med denne kartleggingsoversikten var a kartlegge og synliggjgre forsk-
ningen om klimaendringer og klimarelaterte hendelser og betydningen for likestilling
og sosial ulikhet, om forskningen identifiserte spesifikke utfordringer hos utvalgte
grupper og identifisere mulige kunnskapshull og behov for mere forskning.
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Metode

Vi utfgrte en systematisk kartleggingsoversikt over empiriske forskningsstudier som sa
pa betydningen av klimaendringer eller klimarelaterte hendelser pa likestilling og so-
sial ulikhet. Oppsummeringen er et uavhengig arbeid av forskergruppen ved FHI. Iht.
internasjonale metodeanbefalinger (15;16), og for a sikre at oppsummeringen tilfreds-
stiller oppdragsgivers kunnskapsbehov, konsulterte vi med oppdragsgiver og fremtidig
bruker av kartleggingsoversikten i utarbeidelsen av denne systematiske kartleggings-
oversikten.

Beskrivelse av systematisk kartleggingsoversikt

En systematisk kartleggingsoversikt, heretter kalt kartleggingsoversikt, er en kunn-
skapsoppsummering som kartlegger og narrativt beskriver eksisterende forsknings-
grunnlag pa et bestemt temaomrade. En slik oversikt er utarbeidet pa en vitenskapelig,
systematisk og transparent mate, og det skal veere mulig for andre & etterprgve og kriti-
sere metoder, resultater og konklusjoner. Slik ligner en kartleggingsoversikt en syste-
matisk oversikt. En systematisk oversikt besvarer imidlertid et smalere forsknings-
spgrsmal, inkluderer kun bestemte studiedesign, syntetiserer resultatene fra studiene
og vurderer tilliten til den samlede dokumentasjonen for hvert utfallsmal (15-17).

Til forskjell har en kartleggingsoversikt som mal a besvare et bredere forskningsspgrs-
mal og beskrive den foreliggende forskningen pa et spesifikt felt (15-17). Kartleggings-
oversikter kan ogsa ha som mal d belyse komplekse konsepter, avgjgre om det er hen-
siktsmessig a utfgre en systematisk oversikt om et avgrenset spgrsmal (f.eks. om ef-
fekt), avdekke kunnskapshull og behov for mer forskning (17).

Kartleggingsoversikter har gjerne flere (under-) spgrsmal fordi hensikten er a fa over-
sikt over et forskningsfelt. Med en kartleggingsoversikt identifiserer, kartlegger og pre-
senterer forskerne beskrivende informasjon om de inkluderte studiene, som hvor de er
utfart, hvilke studiedesign de har, karakteristika ved studiedeltakerne, hva studiene
har undersgkt og hvilke resultater de finner. Kartleggingsoversikter inneholder vanlig-
vis ikke vurdering av studienes risiko for systematiske skjevheter. De inkluderer heller
ikke analyser eller synteser av studienes forskningsresultater, eller vurdering av tillit
til den samlede dokumentasjonen, slik en systematisk oversikt gjgr. PA den maten er en
kartleggingsoversikt ikke egnet til & gi et klart svar pa for eksempel spgrsmal om effekt
av et tiltak eller erfaringer med et tiltak, men gir i stedet et overblikk over forskningen
som fins. Diskusjon av resultatene og implikasjoner for praksis er fglgelig noe mer be-
grenset i en kartleggingsoversikt (15;17).
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Det fins flere internasjonale metodebeskrivelser (15-17) samt en rapporteringsstan-
dard (18) for kartleggingsoversikter. Vi fulgte disse anbefalingene og utarbeidet kart-
leggingsoversikten i fglgende trinn:

1. Definere og tilpasse malene og spgrsmalene

2. Utvikle og tilpasse inklusjon- og eksklusjonskriteriene med malene og spgrsma-
lene

3. Beskrive den planlagte tilnaermingen til litteratursgk og valg av litteratur

4. Sgke etter litteratur

5. Velge ut litteratur i henhold til inklusjons- og eksklusjonskriteriene

6. Hente ut data fra inkluderte studier/publikasjoner

7. Kartlegge kunnskapsgrunnlaget

8. Oppsummere kunnskapsgrunnlaget med hensyn til malene og spgrsmalene

Prosjektplan

Kunnskapsoppsummeringen ble gjennomfgrt i trdd med prosjektplanen.
Prosjektplanen er publisert pa FHI sine nettsider: Betydningen av klimaendringer og

klimarelaterte hendelser pa sosial ulikhet og likestilling - FHI

Forskningsspgrsmal

Hva fins av forskning, og hva sier den, om betydningen av klimaendringer og klimarela-
terte hendelser pa sosial ulikhet og likestilling?

Underspgrsmal:
1.  Hvilke sammenhenger er det mellom klimaendringer og sosial ulikhet?

2. Hvilke sammenhenger er det mellom klimaendringer og likestilling?

3. Pahvilke mater kan klimaendringer pavirke sosial ulikhet?

4.  Pa hvilke mater kan klimaendringer pavirke likestilling?

5. Hvilke spesifikke utfordringer gir klimaendringer for sarbare grupper?
Inklusjonskriterier

Valg av kriterier for inklusjon av studier ble gjort i samarbeid med oppdragsgiver og
sluttbruker av denne kartleggingsoversikten, i lgpet av utarbeidelsen av prosjektpla-
nen. Disse kriteriene reflekterer et gnske om studier som er overfgrbare til norske for-
hold, spesielt med tanke pa sosiale, geografiske og gkonomiske betingelser.

Vi hadde fglgende inklusjonskriterier:

Populasjon Barn (0-18 ar), eldre (over 65 ar), personer med underliggende
sykdom, personer og husholdninger med lav inntekt, personer
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med nedsatt funksjonsevne, minoriteter (f.eks. personer med
innvandrerbakgrunn, nasjonale minoriteter, seksuelle- og
kjgnnsminoriteter), personer uten fast bosted, personer utsatt
for vold og overgrep. For studier som omhandler likestilling, in-
kluderer vi ogsa studier med kvinner og menn (alle aldre).

Vi inkluderte ogsa studier hvor flere relevante malgrupper ble
undersgkt, slik som personer med innvandrerbakgrunn uten fast
bosted.

Eksponering

Studier som undersgkte fglgende klimaendringer og klimarela-
terte hendelser:

e Temperaturendring (inkl. temperaturstigning, hetebglger,

kuldebglger)

¢ Nedbgr (inkl. gkt nedbgr, styrtregn)

e Luftfuktighet

e Tgrke, skogbrann

e Flom

e Skred (jord, stein, sng)

e Nullgradspasseringer

e Stigning i havniva

e Stormer (inkl. orkaner, sykloner, tyfoner, tornadoer)

¢ Miljg-, luft-, vannforurensning

Utfall

Alle

Studiedesign

Alle. Vi inkluderte studier med design som er egnet til 4 besvare
forskningsspgrsmalet, og innebzerer bade studier med kvantita-
tive og kvalitative design. Publikasjonen matte ha innhentet
kunnskap ved hjelp av observasjoner eller undersgkelser (empi-
risk dokumentasjon), og der den vitenskapelige metoden og ana-
lysen som er benyttet var presentert i den aktuelle publikasjonen
sammen med tilhgrende resultater.

Publikasjonsar

Studiene matte veere publiserti 2015 eller senere. Dette gjaldt
ogsa for primaerstudier inkludert i systematiske oversikter.

Publikasjons-

type

Artikler, rapporter, mastergradsoppgaver og doktorgradsav-
handlinger

Land

Norge, Sverige, Danmark, Finland, Island, Storbritannia, Neder-
land, Belgia, Tyskland, Sveits, @sterrike, Canada og New Zealand

Sprak

Norsk, svensk, dansk og engelsk.

Annet

For studier med blandet populasjon, og der det ikke var gjort se-
parate analyser for denne populasjonen, inkluderte vi studien
dersom 80 % eller mer av utvalget besto av aktuelle malgrupper
skissert under ‘populasjon’. For studier med deltakere i var mal-
gruppe fra flere land, inkluderte vi studien dersom minst 80 % av
deltakerne var fra land listet over, eller det var gjort separate
analyser. For systematiske oversikter matte ogsa minst 80 % av
studiene veere fra land listet over.
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EksklusjonsKriterier

Vi ekskluderte fglgende typer studier og publikasjoner:

e Studier som sa pa betydningen av klimaendringer og klimarelaterte hendelser for
utforming av klimapolitikk.

e Studier som primeert undersgkte effekt av tiltak som iverksettes som fglge av kli-
marelaterte hendelser (f.eks. varslingstiltak, sikringstiltak).

e Studier som undersgkte betydningen av klimaendringer og klimarelaterte hendel-
ser for urfolk (f.eks. samer). Dette ble besluttet i samarbeid med oppdragsgiver, pa
bakgrunn av at de allerede hadde igangsatt en egen kunnskapsinnhenting pa dette
fagomradet.

e Studier som undersgkte betydningen av klimaendringer for personer som bor i om-
rader mer utsatt for fglgene av ekstremveer.

e Studier som omhandlet miljg-, luft- og vannforurensning som ikke knyttes til klima-
endringer eller klimarelaterte hendelser.

e Ikke-empiriske primeerstudier, for eksempel ikke-vitenskapelige rapporter som
ikke inneholdt beskrivelse av forskningsmetoden som var brukt.

e Alle typer ikke-vitenskapelige publikasjoner som for eksempel avisartikler, debatt-
innlegg, kronikker, informasjon pa nettsider, kursmateriell med mer.

e Bacheloroppgaver, konferansesammendrag, studieprotokoller, bokkapitler og ikke-
systematiske litteraturoversikter.

Litteratursgk

Seok i databaser

En bibliotekar (TLR) utarbeidet en sgkestrategi i samarbeid med prosjektgruppen og
utfgrte sgkene. Sgket inneholdt relevante kontrollerte emneord (f.eks. Medical Subject
Headings), tekstord (ord i tittel og sammendrag), og avgrensninger som gjenspeilte in-
klusjonskriteriene. En annen bibliotekar (M]) fagfellevurderte sgkestrategien og bidro
med sgkestrategien knyttet til klimaendringer og klimarelaterte hendelser. Sgket ble
avsluttet i september 2025 og inkluderte sgk i fglgende databaser:
o APA Psyclnfo (Ovid)

¢ Embase (Ovid)

 MEDLINE (Ovid)

e Social Abstracts inkl. Social Services Abstracts (ProQuest)

* Web of Science (Clarivate)

For fullstendig sgkestrategi, se vedlegg 1.

Sgk i OpenAlex

En av prosjektmedarbeiderne (TCB) gjennomfgrte et sgk i kunnskapsgrafen OpenAlex
(19) tilgjengelig i EPPI-Reviewer (20). OpenAlex er et «open source»-datasett med mer
enn 250 millioner vitenskapelige objekter som tidsskriftpublikasjoner, stortingsmel-
dinger og konferanseabstrakter. OpenAlex kombinerer metadata fra MAG (tidligere
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stor database for vitenskapelige publikasjoner), globale registre (Crossref, ORCID, Re-
search Organization Registry), samt automatisk nettskraping («web crawling»). I tillegg
brukes en rekke andre systemer og arkiv, som CENTRAL, ISSN International Centre Di-
rectory of Open Access Journals, arXiv, Zenodo og Unpaywall. Unpaywall er en apen da-
tabase som innhenter data fra et bredt spekter av kilder, inkludert tidsskrifter, institu-
sjonelle arkiv og nasjonale repositorier.

Vi benyttet allerede relevante studier - sakalte «kjernestudier» — som utgangspunkt for
sgk fremfor en sgkestreng. Vi gjennomfgrte et sgk 19. september 2025 etter at alle rele-
vante studier var valgt ut pa tittel og sammendragsniva (n=242), hvorav 233 ble
matchet i OpenAlex. Sgkeperioden var 1. januar 2015 - 19. september 2025. Sgketreffet
var pa 7531 referanser etter fjerning av dubletter. For mer informasjon om OpenAlex,
se vedlegg 2.

Sok i andre kilder

For & finne studier som ikke var indeksert i databasene nevnt over, gjiennomgikk vi
publikasjonslistene til relevante fag- og forskningssentre i Norden (vedlegg 3). Videre
sgkte vi etter relevant litteratur fra Norden i Bielefeld Academic Search Engine (BASE)
og gjorde enkle sgk i Google pa norsk, svensk, dansk og engelsk, se vedlegg 1.

Ytterliggere relevante empiriske studier ble identifisert via samarbeid med forskerne
fra DESTINY (Digital Evidence Synthesis Tool Innovation for Yielding Improvements in
Climate & Health), et konsortium finansiert av Wellcome Trust (21). De utarbeider et
levende forskningskart assistert av kunstig intelligens (KI) over empirisk forskning om
helsekonsekvensene av klimaendringer. DESTINY sitt forskningskart bygges pa Ope-
nAlex (19). DESTINY-konsortiet delte 458 publikasjoner fra sitt forskningskart over kli-
maendringer i nordiske land som potensielt kunne vaere relevante for var problemstil-
ling, hvorav 28 referanser ble vurdert av to prosjektmedarbeidere til & veere relevante
pa tittel og sammendragsniva (22-51).

Vi importerte referansene fra litteratursgkene til det elektroniske verktgyet EPPI-Re-
viewer (20) og benyttet dette i hele utvelgelsesprosessen.

Utvelging av litteratur

To prosjektmedarbeidere (TBJ, TCB, HBH, TLR eller JM) gjorde uavhengige vurderinger
(«screeningy) av titler og sammendrag fra litteratursgket opp mot inklusjonskriteriene.
Vi brukte maskinlzaeringsfunksjoner i det elektroniske verktgyet EPPI-Reviewer (20) for
a hjelpe oss med a vurdere titler og sammendrag mer effektivt. Enkelt sagt betyr ma-
skinleering at vi tok i bruk algoritmer som gjgr at programvaren var i stand til a leere fra
og utvikle sin beslutningsstgtte basert pa empiriske data som vi foret den med. Se stra-
tegi for bruk av maskinleering og annen kunstig intelligens (KI) i vedlegg 2.

Vi piloterte inklusjonskriteriene pa de 100 fgrste studiene, for a sikre at prosjektmed-
arbeiderne hadde en felles forstdelse for inklusjonskriteriene. Studiene som vi var
enige om at var relevante innhentet vi i fulltekst. To prosjektmedarbeidere (TB]J, TCB,
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HBH eller JM) gjorde uavhengige vurderinger av fulltekstene opp mot inklusjonskriteri-
ene. Uenighet om vurderingene av titler/sammendrag og fulltekster lgste vi ved disku-
sjon eller ved & konferere med en tredje prosjektmedarbeider.

Uthenting av data

Grunnet stor mengde inkluderte studier og tidsbegrensningen i prosjektet, benyttet vi
KI til datauthenting fra de inkluderte studiene. Vi benyttet litt tid for a utvikle gode in-
strukser (prompts) for datauthenting, og sjekket hvorvidt instruksene fungerte godt
ved & benytte dem flere ganger pa samme dokument for d se at samme data ble hentet
ut. En prosjektmedarbeider (TB], TCB, JM) sjekket uthentet data fra om lag 50 % av de
inkluderte studiene opp mot opprinnelig publikasjon. For mer informasjon om bruk av
KI, se vedlegg 2.

Vi hentet ut fglgende data fra de inkluderte studiene: fgrsteforfatter, publikasjonsar,
land, studiens formal og kontekst, studiedesign, studiepopulasjon (antall, alder, kjgnn,
oppgitte sosiodemografiske faktorer hos deltakerne, f.eks. sosiogkonomisk status, syk-
dom, alder, minoritetsbakgrunn), type klimarelaterte hendelser, sammenligning, me-
tode for datainnsamling og analyse, utfall, relevante funn og forfatternes konklusjoner.

Kartlegging av kunnskapsgrunnlaget

Vi sorterte publikasjonene etter type klimarelaterte hendelser, og deretter i henhold til
forskningsspgrsmalene. Vi sammenfattet informasjon om studiene og deres resultater
narrativt, vurderte resultatene fra de ulike studiene pa tvers, samt beskrev mgnster, pa
tvers av studiene. Vi presenterte resultatene i tekst og tabeller.

En oppsummering av hver enkelt studie, sortert pa klimaeksponering, presenteres i
vedlegg 4.

[ht. standarden for kartleggingsoversikter utfgrte vi ikke noen datasynteser, dvs. vi ut-
farte ikke en syntese av individuelle studieresultater (f.eks. ingen metaanalyse) fra stu-
diene. Vi vurderte heller ikke studienes metodiske begrensninger, risiko for systema-
tiske skjevheter, eller tilliten til dokumentasjonen for resultatene ved hjelp av verktgy
som GRADE eller GRADE-CERQual (15).

Vi benyttet sjekklisten «The PRISMA extension for scoping reviews» (18) for a sikre
rapporteringskrav, se vedlegg 5.
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Resultater

Resultater av litteratursgket og utvelgelse av studier

Litteratursgkene ga 16326 treff fgr fjerning av dubletter (figur 1). Etter fjerning av dub-
letter satt vi igjen med 14633 referanser. Av disse ekskluderte vi 2023 referanser som
apenbart ikke oppfylte inklusjonskriteriene vare manuelt. Etter en tydelig utflating av
inklusjonskurven, og 100 referanser var vurdert av en forsker uten at noen referanser
ble inkludert, stoppet vi med vurdering pa tittel og sammendragsniva, og vi ekskluderte
12318 referanser uten manuell gjennomgang. Vi fikk tak i og vurderte 292 publikasjo-
ner i fulltekst, hvorav vi ekskluderte 216.

Majoriteten av studiene som vi vurderte i fulltekst ble ekskludert fordi de ikke omhand-
let sosial ulikhet eller likestilling (n=73). Andre vanlige arsaker til eksklusjon var at
eksponeringen ikke var klimaendringer eller klimarelaterte hendelser (n=58) eller at
publikasjonene ikke var empiriske studier eller systematiske kunnskapsoppsumme-
ringer (n=44). En fullstendig oversikt over publikasjoner som ble ekskludert etter full-
tekstgjennomgang fins i vedlegg 6.

Vi inkluderte 76 studier fordelt pa 76 publikasjoner (26;29;31;33;34;38;51-120) (figur
1).
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Figur 1: Flytdiagram over utvelgelse av studier

Beskrivelse av de inkluderte studiene

Studiene var publisert i perioden 2015-2025 (figur 2). De var utfgrt i fglgende land: Ca-
nada (n=19), Storbritannia (n=19), Tyskland (n=14), Sverige (n=8), Finland (n=6),
Sveits (n=5), Belgia (n=4), Norge (n=2), New Zealand (n=2) og Nederland (n=1). To stu-
dier inkluderte populasjoner fra flere land (Norge, Storbritannia og Tyskland) (figur 3).
Tallene stemmer derfor ikke med antall inkluderte studier.
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Antall publikasjoner i perioden 2015-2025
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Figur 2: Antall studier fordelt pa publikasjonsdr i perioden 2015-2025
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Figur 3: Antall studier fordelt pd land
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Av de inkluderte studiene omhandlet 38 hetebglger, ekstremvarme eller temperatur-
stigning, 15 omhandlet flere ulike klimaeksponeringer, 13 studier omhandlet flom, fem
omhandlet skogbranner, tre omhandlet stormer, to omhandlet kuldebglger. Majorite-
ten av studiene var kvantitative (n=54), men vi identifiserte ogsa kvalitative studier
(n=14), prediksjons/modelleringsstudier (n=4), flermetodiske studier (n=4) og én kva-
litativ systematisk oversikt (figur 4).

Hetebglger, i
ere
ekstremvarme og Luftforurensning | Flom Skogbrann Stormer Kuldebglger
o= ekstremvaerhendelser
temperaturstigning

.

Storbritannia . '
1

Nederland

Tyskland

New Zealand @

@ Kvalitativ primeerstudie @ Kvantitativ primaerstudie @ Systematiske oversikter Prediksjon/modelleringsstudie @ Mixed metode

o @0

Figur 4: Antall studier fordelt pa land, eksponering og studiedesign

De fleste studiene inkluderte en generell populasjon (n=43). Femten studier inkluderte
studiepopulasjoner som har vaert eksponert for spesifikke klimarelaterte hendelser,
som flom, skogbrann eller storm. Flere studier omhandlet szrskilte utvalg som barn og
unge (n=12) og eldre (n=9). Noen publikasjoner inkluderte ogsa personer med nedsatt
funksjonsevne (n=3), annen underliggende sykdom (n=6) eller etniske minoriteter
(n=3). Flere studier inkluderer flere studieutvalg som faller innenfor flere av kategori-
ene, derfor stemmer ikke tallene med antall inkluderte studier.

Under presenterer vi funn sortert etter klimaeksponering, rangert etter stgrrelse, fra
flest til feerrest studier per klimaeksponering. Under hver klimaeksponering gir vi fgrst
kort informasjon om hver studie i en tabell, deretter presenterer vi overordnede funn
pa tvers av studiene om sosial ulikhet. Da ingen av de inkluderte studiene hadde til
hensikt & undersgke klimaendringer og likestilling spesifikt, presenteres det heller
ingen funn om likestilling separat i Igpende tekst. For eksponeringer med tre eller
feerre inkluderte studier presenterer vi heller ikke overordnede funn pa tvers av studi-
ene.
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For eksponeringene som har mer enn tre inkluderte studier, presenterer vi funn fra

hver studie mer inngdende i vedlegg 4, sortert etter utvalg (studier med generelt utvalg

og spesifikke utvalg). I funnene som presenteres fremkommer det flere tekniske fagbe-

greper som brukes innen forskning pa klimaendringer og sosial ulikhet. Definisjon av

begrepene som benyttes ofte fins beskrevet i en ordliste i vedlegg 7.

Pavirkning av klimaendringer pa sosial ulikhet

Hetebglger, ekstremvarme og temperaturstigninger

Vi inkluderte 38 studier som omhandler hetebglger, ekstremvarme eller temperatur-

stigning og sosial ulikhet; 25 med en generell befolkning og 13 med spesifikt utvalg.

Mer informasjon om studiene fins i tabell 1 og i teksten under.

Tabell 1: Beskrivelse av de inkluderte studiene som omhandler hetebglger/ekstremvarme

(N=38)

Forsteforfatter (ar), Land Studiepopulasjon

re

/(Ast?)ne (2022) (26) Finland Befolkningen i 311 kommuner

Beckmann (2021) (56) Tyskland 427 husholdninger

Chen (2025) (61) New Zealand 219 voksne

Dohig (2025) (70) New Zealand 15 personer med funksjonsnedsettelse/ langva-
rige helseplager

Frykman (2019) (31) Sverige 16 eldre

Gong (2022) (72) Storbritannia Alle akuttinnleggelser i perioden 1998-2009

Hakansson (2023) (74) Sverige 19 ansatte i ulike helse- og omsorgsyrker

Kassem (2025) (79) Canada Barn 0-18 ar

Kemen (2021) (80) Tyskland 258 hjemmeboende eldre

Kollanus (2021) (38) Finland Befolkningsundersgkelse i Finland, alle omrader
unntatt Lappland og Aland

Landreau (2021) (81) Finland Befolkningsundersgkelse

Laverdiere (2015) (82) Canada 1679 hjemmeboende eldre

Laverdiere (2016) (83) Canada 1233 eldre

Malmaquist (2021) (51) Sverige 33 barnehagestyrere, 5 ansatte, 5 foreldre

Malmquist (2022) (84) Sveige 19 eldre (11 sykehjemsbeboere, 8 hjemmebo-
ende

Mannheimer (2022) (85) Sverige 11 21)3 sykehusinnleggelser 2005-2014

Mashhoodi (2024) (86) Nederland 2480 bostedsomrader

McCall (2019) (87) Tyskland 1465 voksne

McLean (2024) (90) Canada 1597 dadsfall under en hetebglge, tilfeldig
matchet med 7968 overlevende (voksne) under
samme hetebglge.

Murage (2020) (92) Storbritannia 185 397 dadsfall i perioden 2007-2016

Nayha (2017) (93) Finland 4007 voksne

Osberghaus (2022) (96) Tyskland 10 226 husholdninger

Paivarinne (2025) (97) Finland 1828 voksne

Ragettli (2024) (99) Sveits 320 306 dedsfall i perioden 2003-2016
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Sanchez-Guevara (2019) Storbritannia Folketellingsdata for London
(101)

Sandholz (2021) (102) Tyskland 688 husholdninger

Seebald (2017) (105) Tyskland 868 voksne

Thompson (2025) (107) England 430 682 personer

van den Wyngaert (2021) (109)Belgia Beboere ved 10 sykehjem

Varickanickal (2021) (110) Canada 12 ansatte i bolig-, sprakoppleering-, helse- og

bosettingstjenester for innvandrere og nyan-
komne flyktninger

Wicki (2024) (113) Sveits 53 593 dedsfall i perioden 2003-2016

Yoon (2025) (116) Canada 35 personer med schizofreni

Zafeiratou (2023) (117) Norge, Storbritannia, Daglige dedsfall av respiratoriske arsaker fra
Tyskland Norge (1996-2018), England & Wales (2000-

2018) og Tyskland (2000-2016), totalt 580553
(33 468 i Norge)

Zanocco (2023) (118) Tyskland 2356 voksne
Zhang (2023) (120) Norge, Storbritannia, Daglige dedsfall av kardiovaskulaere arsaker fra
Tyskland Norge (1996-2018), England & Wales (2000-

2018) og Tyskland (2000-2016), totalt 2,84 mil-
lioner CVD-dgdsfall (132 827 i Norge)

Zhang (2024) (119) Tyskland 2 050 764 CVD-dgdsfall og 299 249 respirato-
u riske dadsfall

Astrom (2015) (29) Sverige (Stockholm) 512 964 personer =50 ar

Astrém (2018) (33) Sverige 14 kommuner (2720 nabolag)

CVD=Kkardiovaskulaer sykdom

Overordnede mgnstre eller tendenser pd tvers av studiene

Pa tvers av de 38 studiene tydet funnene pa at hetebglger, ekstremvarme og tempera-
turgkninger kan veere forbundet med gkt sykdomsbelastning og dgdelighet, ogsa i rela-
tivt kjglige land som Finland, Sverige, Sveits, Canada, England og New Zealand, og at
denne belastningen er sosialt skjevt fordelt. Samlet peker litteraturen pa at hvem som
bergres av ekstremvarme og temperaturgkninger, og i hvilken grad, handler om et
samspill mellom eksponering (hvilke omrader og boliger som er varmest), helsemes-
sige faktorer (alder, kronisk sykdom, funksjonsnedsettelse, psykisk helse) og tilpas-
ningskapasitet (gkonomi, boligstatus, informasjon, sosial stgtte og institusjonelle ram-
mer).

Flere studier fant at eldre personer var seerlig utsatt for klimahendelser. Studiene fant
at eldre hadde gkt risiko for dgd og sykehusinnleggelser, og risikoen var hgyest blant
de som var 75-80 ar og eldre
(26;29;33;38;72;82;83;85;90;92;93;97;99;101;102;105;107;109;113;117;119). Samti-
dig rapporterte eldre i flere undersgkelser oftere om mindre plager av varmen enn
yngre voksne, og de fulgte i mindre grad informasjonen fra varslingssystemene. Det til
tross for at de hadde hgyere risiko for varmerelaterte helseutfall (31;56;61;97). Kvali-
tative studier viste at mange eldre ikke ngdvendigvis opplevde varmen som farlig, noe
som ble knyttet opp til lavere varmefglsomhet og lavere risikoforstdelse, som igjen
kunne bidra til gkt sarbarhet (31;80;84).
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For barn og unge ble det i noen studier rapportert om gkning i sykehusinnleggelser og
legevaktbesgk under perioder med ekstrem varme, seerlig for luftveisrelaterte tilstan-
der, heteslag og dehydrering. Samtidig tydet funn pa at enkelte skadeutfall kunne ga
ned i de samme periodene, spesielt blant gutter (79). [ barnehager ble det beskrevet
gkt symptomtrykk hos barna og hgy arbeids- og omsorgsbelastning hos ansatte, seerlig
i bygg med lite skygge og darlig regulert innetemperatur (51).

Underliggende sykdom og funksjonsnedsettelser sa i flere studier ut til & veere forbun-
det med hgyere risiko for sykehusinnleggelser og dgd i perioder med ekstremvarme
(26;56;72;82;90;93;97;99;105;117;119;120). Seerlig ble det rapportert om hgyere var-
merelatert dgdelighet hos personer med blant annet kronisk obstruktiv lungesykdom
(KOLS), hjertesvikt, kronisk nyresykdom og tidligere hjerneslag (29;90;93). Personer
med alvorlige psykiske lidelser sa ogsa ut til 4 ha gkt risiko for dgd gjennom sykdoms-
relaterte faktorer som psykose, paranoia, forvirring eller frykt som kunne innebzere
svekket risikoforstdelse og redusert hjelpesgkende atferd (29;90;116).

Funnene tyder pa at det var forskjeller mellom menn og kvinner, men funnene var ikke
entydige. I flere studier rapporterte kvinner oftere enn menn varmebelastning eller
hadde hgyere risiko for alvorlige utfall som sykehusinnleggelser og dgd i varmeperio-
der (26;38;51;80;85-87;92;99;107;113;117-120). Samtidig fantes det eksempler pa
motsatt mgnster, for eksempel gkt dgdelighetsrisiko blant menn med KOLS under hete-
bglger (29). En studie fra Sverige beskrev ogsa en mulig «dobbel byrde» i omsorgssekt-
oren under hetebglger, der ansatte (i hovedsak kvinner) bade skulle beskytte pasienter
og samtidig ivareta egen helse, ofte med begrensede ressurser pa arbeidsplassen og va-
rierende tilgang pa skygge, ventilasjon og avkjgling (51;74;84).

Sosiogkonomiske forhold sa i mange studier ut til & veere knyttet til bade eksponering,
utsatthet for eksponeringen og utfall, men ikke alltid pa samme mate i ulike land og
kontekster. Lav inntekt og sosialt og gkonomisk utsatte omrader ble ofte koblet til hgy-
ere varmeeksponering, hgyere risiko for dgd under hetebglger eller gkt opplevd belast-
ning og bruk av akutte helsetjenester (26;33;72;82;86;90;92;97;99;101;107;118). Sam-
tidig viste en studie fra Tyskland fa systematiske forskjeller i varmeeksponering mel-
lom inntektsgrupper, men tydeligere forskjeller i opplevd fglsomhet for varme og til-
pasningskapasitet (96).

By- og boligstruktur fremsto i flere studier som viktige mellomliggende faktorer mel-
lom ekstrem varme og det malte utfallet. Overordnede funn tyder pa at urbane varme-
gyer og tett bebyggelse var forbundet med hgyere temperaturer og til dels sterkere hel-
sevirkninger enn i mindre tettbygde omrader (33;82;86;92;101;102;113;117-120). Ve-
getasjon, grgntomrader og skygge - som skog, parker og andre grgnne strukturer — sa
ofte ut til & dempe temperatur og vaere forbundet med lavere varmebelastning og/eller
feerre negative helseutfall (86;92;102;105;113;117;119;120). Videre viste en modelle-
ringsstudie at sosial utjevning over tid kunne redusere varmerisiko selv ved gkende
temperaturer, mens gkende sosial ulikhet kunne forsterke forskjeller mellom ulike geo-
grafiske omrader (81).

Bolig- og bygningsforhold sa ogsa ut til 4 kunne bidra til sosialt skjev varmebelastning.
Det d bo i hgye etasjer, sma, eldre og darlig isolerte boliger og enkelte boligtyper var i
flere studier koblet til hgyere varmebelastning og i noen tilfeller hgyere risiko, blant
annet for varmesarbarhet og dgdelighet (56;92;99;101;102;105;113). Leietakere og
husholdninger med svak gkonomi rapporterte oftere om innendgrs overoppheting og
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gkonomiske barrierer, noe som begrenset mulighetene for tilpasningstiltak, f.eks. a
sikre adekvat avkjgling av eget hjem (56;61;102). Samtidig tydet noen analyser pa at
rene gkonomiske indikatorer forklarte mindre av forskjellene nar bystruktur, gregnn-
struktur, luftforurensning og bolig- og neermiljg ble tatt med i modellene
(92;105;117;120).

Minoritetsstatus og migrasjonsbakgrunn sa i flere sammenhenger ut til & veere knyttet
til hgyere varmeeksponering og hgyere risiko for varmerelaterte dgdsfall. P4 omrade-
niva hadde sprakminoriteter og personer med innvandrerbakgrunn gkt eksponering og
hgyere risiko for varmerelaterte belastninger, delvis som fglge urban struktur, som tet-
tere bebyggelse, mindre grgntareal, og luftforurensning der de bodde (86;92;107;119).
For enkelte grupper - som innvandrere, personer med psykiske lidelser og seksuelle og
kjgnnsminoriteter - beskrev studiene ulike barrierer for bruk av offentlig tilgjengelige
nedkjglingstiltak (svemmebasseng, bad, kjglerom). Disse barrierene ble knyttet til
sprak, gkonomi, transport, opplevd adgangsnekt, manglende tilrettelegging og univer-
sell utforming, noe som sa ut til  bidra til a forsterke eksisterende sarbarhet
(70;110;116).

Sosial stgtte og nettverk ble i flere studier trukket fram som mulige beskyttende fakto-
rer. Sosial isolasjon, det & bo alene og redusert sosial deltakelse inngikk ofte i beskrivel-
ser av sarlig utsatte grupper, og flere studier fant hgyere risiko for varmebelastning,
dgdelighet eller akutte sykehusinnleggelser blant aleneboende eldre og personer med
underliggende sykdom (26;56;82;97;99;105;107). Samtidig var hgy sosial deltakelse i
én studie forbundet med lavere sannsynlighet for akutte innleggelser i varmeperioder
(83). En annen studie rapporterte ogsa hgyere varmerelatert risiko for dgd blant ugifte,
noe som kunne peke mot betydningen av sosial stgtte (99).

Atferds- og arbeidsrelaterte faktorer kunne ogsa bidra til gkt varmebelastning. [ om-
sorgsyrker og barnehager ble varmeperioder beskrevet som perioder med hgyere ar-
beids- og omsorgsbelastning, begrenset mulighet til 4 regulere inneklima og en ekstra
kognitiv og praktisk byrde for ansatte, som i stor grad var kvinner (51;74;84). Videre
viste én studie at tungt fysisk arbeid, lav fysisk aktivitet og hgyt alkoholinntak var for-
bundet med mer symptombelastning i varmt veer (93).

I vedlegg 4 presenteres funnene mer inngdende for hver studie.

Flere klimaeksponeringer undersgkt i samme studie

Vi inkluderte 15 studier som undersgkte pavirkning av flere klimaeksponeringer pa so-
sial ulikhet, hvor 11 studier undersgkte betydningen pa sosial ulikhet i en generell be-
folkning, mens fire studier gjorde undersgkelser i spesifikke utvalg. Mer informasjon
om studiene fins i tabell 2 og i teksten under.

Tabell 2: Beskrivelse av de inkluderte studiene som omhandler flere klimaeksponeringer

(N=15)

Forsteforfatter Land Studiepopulasjon Klimaeksponering
(ar), (ref)

Baumbusch Canada 30 foreldre, hovedsakelig madre, til barn ~ Flom, hetebglger, skog-
(2025) (55) med medisinske behov brann

Bundo (2021)  Sveits 88 996 psykiatriske sykehusinnleggelseri Temperaturendringer
(60) perioden 1973-2017 (varme og kulde)
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Conte (2025)  Tyskland (=244 186 personer =50 ar fulgt kvartalsvis Hetebgalger, kuldebglger

(64) 2004-2019; =11,0 mill. person—kvartaler

de Schrijver Sveits Hele befolkningen; totalt 1 775 178 dadsfall Hetebglger, kuldebalger

(2023) (66) i tidsrommet 1990-2017

Demoury Belgia 218 kommuner; ~53 % av befolkningen) i  Hetebglger, kuldebglger

(2022a) (68) perioden 2010-2015. 307 859 dedsfall

Demoury Belgia 218 kommuner; ~53 % av befolkningen) i  Hetebglger, kuldebglger

(2022b) (67) perioden 2010-2015. 307 859 dedsfall

Gasparrini Storbritannia Studiepopulasjonen omfattet hele befolk-  Temperaturendringer

(2022) (71) ningen; totalt 10 716 879 dgdsfall for perio- (varme og kulde)

den 2000-2019

Hebbern Canada 3 343 311 dadsfall i perioden 2000-2015  Temperaturendringer

(2023) (75) (varme og kulde)

Hoffmann (2018) Tyskland 990 KOLS-pasienter Temperaturendringer

(77) (varme og kulde)

Pecharroman  Storbritannia 3 224 voksne Flom, hetebalger, skog-

(2025) (98) brann, terke

Rizmie (2022)  Storbritannia Alle akuttinnleggelser (totalt 29 371 084) i  Hetebglger, kuldebalger

(100) perioden 2001-2012

Saucy (2021)  Sveits 24 886 dedsfall hos personer 230 ar med  Hetebalger, kuldebglger

(103) kardiovaskuleer hovedarsak

Subroto (2024) Canada 10 bangladeshisk-kanadiske personer Hetebalger, skog-

(106) brann/rgyk, haglstormer,
flom, styrtregn og intense
kuldeperioder

Tilstra (2022)  Canada Edmontons befolkning (= 888 809 innbyg-  Gjennomsnittstemperatur,

(108) gere) nedber, hetebglger, luft-
forurensning, industriut-
slipp.

Wan (2022) Storbritannia Alle dgdsfall i perioden 1974-2018 Hetebalger, kuldebglger

(112)

Overordnede mgnstre eller tendenser pd tvers av studiene

Pa tvers av de 15 studiene tydet resultatene pa at klimaeksponeringer kan forsterke ek-
sisterende sosiale forskjeller, bade i den generelle befolkningen og i spesifikke utvalg.
Hvem som ble mest rammet, sd samtidig ut til & variere med type eksponering, lokal-
miljg og individuelle kjennetegn.

Bade varme og kulde sd ut til & veere forbundet med gkt dgdelighet i befolkningen, med
relativt like funn fra flere land og omrader (66;67;71;103;112). I flere studier fremsto
kulde som den tydeligste driveren av helseskade, enten ved at kulde ga sterkere utslag
enn varme, eller ved at kulderelaterte dgdsfall utgjorde en stgrre del av den totale dg-
deligheten (64;66-68;71;112).

[ den generelle befolkningen i studier fra Sveits, Belgia og Storbritannia sa varmerela-
tert risiko ofte ut til & veere hgyere i tettbygde, urbane omrader, i trad med fenomenet
urban varmegy (66;68;71). I noen analyser fremsto kulderelatert risiko som lavere i
slike tettbygde omrader, og relativt hgyere utenfor de mest urbaniserte omradene
(67;71). Luftforurensning sa ut til 8 kunne forsterke szerlig varmeeffekter, slik at belast-
ningen gkte i befolkninger som allerede bodde i mer utsatte neermiljger
(66;68;103;108). I én studie endret likevel ikke justering for luftforurensning effektes-
timatene nevneverdig (67).
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Eldre pekte seg i flere sammenhenger ut som gruppen som oftest var mest utsatt for
pavirkning av ulike klimarelaterte hendelser. Risikoen for negative helseutfall og dgd
sa ut til a gke med alder, og de aller eldste hadde ofte de tydeligste gkningene i risiko
ved bade varme og kulde (64;67;68;71;75;100;103;112). I tillegg sa enkelte andre
grupper ut til a vaere mer utsatt. Personer med demens hadde i noen analyser Kklart for-
hgyet risiko, seerlig ved kulde, men ogsa pa de varmeste dagene, med stgrst utslag blant
de eldste (64). Personer med KOLS og astma hadde i flere analyser hgyere risiko, og for
KOLS ble det beskrevet ulike sarbarhetsprofiler giennom aret (68;77).

Personer med psykiske lidelser sa ogsa ut til & veere fglsomme for temperatur. I én stu-
die gkte innleggelser for psykiske lidelser med hgyere temperatur, med serlig store ut-
slag for utviklingsforstyrrelser og psykoser (68). Barn kunne veere mer utsatte for en-
kelte utfall ved varme, blant annet infeksjoner og skader (67;100). I noen nabolag sa
skader ut til & gke i varmeperioder der det bodde mange eldre (66;108).

[ den generelle befolkningen sa sosial og gkonomisk utsatthet (for eksempel personer
med lav utdanning, lav inntekt, arbeidsledige, enslige, eller en kombinasjon av flere av
disse faktorene) gjennomgaende ut til 3 henge sammen med sterkere negativ helseef-
fekt av varme og andre klimaeksponeringer: hgyere varmerelatert dgdelighet, stgrre
gkning i akutte innleggelser og hgyere forekomst av skader, psykiske plager og luftveis-
og hjerte-karsykdommer (71;100;108;112). Samtidig fantes det nyanser, da deti en
studie ble funnet at risikoen for dgd grunnet kulde var hgyere i kommuner med hgyere
utdanningsniva (67).

Kjgnn og familiestruktur kunne ogsa ha betydning. Kvinner, szerlig eldre kvinner, hadde
i flere studier oftere hgyere varmerelatert dgdelighet enn menn (67;103;112). Ugifte
hadde hgyere varmerisiko enn gifte i noen analyser (103;112), mens menn hadde hgy-
ere kulderisiko i én studie (112).

Bolig- og neermiljgforhold sa ogsa ut til & ha betydning for hvordan klimarelaterte hen-
delser pavirket ulike helseutfall. Personer som bodde i eldre bygninger hadde hgyere
risiko for varmerelatert dgdelighet enn de som bodde i nyere bygninger (103). Flere
grgntomrader hang sammen med feerre kardiovaskulzere hendelser, og nzermiljger til-
rettelagt for fotgjengere var forbundet med fzerre skader og luftveisplager (108).

Ulikheter i funnene sa ogsa ut til a strekke seg utover tradisjonelle mal som inntekt og
utdanning. En studie basert pa data fra flere storbyer, fant at i London rapporterte per-
soner som opplevde diskriminering at de var oftere utsatt for flom enn de som ikke
rapporterte at de opplevde diskriminering. Seerlig LHBTQIA+-personer (samlebeteg-
nelse for flere seksuelle- og kjgnnsidentiteter) rapporterte at de var mer eksponert for
ekstrem varme og tgrke, i tillegg til personer som opplevde diskriminering, hadde opp-
levd flomskade tidligere, hadde funksjonsnedsettelse og annet fgrstesprak enn majori-
tetsspraket. For skogbrann var rapportert funksjonsnedsettelse den tydeligste markg-
ren for hgy rapportert eksponering (98). Resultatene fra studier med innvandrere og
nabolag med mange flyktninger var ikke entydige, men antydet at utsatthet eller risiko
ved klimarelaterte hendelser kunne forsterkes av svak gkonomi, midlertidig oppholds-
status og svake nettverk, samt industrielle utslipp og store temperatursvingninger
(106;108).1 en studie med familier med barn med sammensatte helseutfordringer ble
hete, skogbrann og flom beskrevet som arsaker til sosial isolasjon, utstyrssvikt og store
ekstrakostnader, mens ressurssterke husholdninger i stgrre grad kunne betale for 1gs-
ninger som beskyttet dem mot disse problemene (55).

32



Geografisk sa risikoen for negative klimapavirkninger pa helse ut til  variere betydelig
mellom omrader, bade lokalt (mellom nabolag) og regionalt (pa tvers av kommu-
ner/helseregioner). Dette pekte mot betydningen av variasjoner i lokale forhold som
boligstandard, kvalitet pa naermiljget (grgntomrader, boligtetthet) og tilgang til helse-
tjenester (66;71;103;108). Funn fra en prediksjonsstudie tydet ogsa pa gkt varmerela-
tert dgdelighet fremover, szerlig for eldre, uten at en mulig nedgang i kulderelaterte
dgdsfall ngdvendigvis ville veie opp for dette (75).

[ vedlegg 4 presenteres funnene mer inngaende for hver studie.

Flom

Vi inkluderte 13 studier om flom og pavirkning pa sosial ulikhet; syv studier tok ut-
gangspunkt i et generelt utvalg og seks studier undersgkte ulike problemstillinger
knyttet til flom og sosial ulikhet i saerskilte utvalg. Mer informasjon om studiene fins i
tabell 3 og i teksten under.

Tabell 3: Beskrivelse av de inkluderte studiene som omhandler flom (N=13)
Forsteforfatter (ar), Land Studiepopulasjon

(ref)

Akerkar (2017) (53) Storbritannia 372 flomrammede husholdninger

Arshad (2020) (54) Canada 467 mor-barn dyader

Christie (2016) (62) Storbritannia 15 sarbare beboere, 7 frivillige og 8 tieneste-
ytere

De Maeyer (2025) (65) Belgia 114 voksne i flombergrte kommuner

Dodd (2024) (69) Storbritannia Personer bergrt av flom

Hieronimi (2022) (76)  Tyskland 9 nokkelpersoner innen helse, skole, bered-
skap, kirken, politikk

Houston (2021) (78) Skottland 593 husholdninger

McDonald-Harker (2021) Canada 83 barn og unge

(88)

Mort (2018) (91) Storbritannia 30 barn og unge 6-15 ar og 11 voksne

Norberg (2022) (95) Canada 826 personer, 45-85 ar

Schurr (2023) (104) Tyskland 9 unge voksne

Wu (2024) (114) Storbritannia 499 487 voksne fra UK Biobank

Wu (2025) (115) Storbritannia 499 336 voksne fra UK Biobank

Overordnede mgnstre eller tendenser pd tvers av studiene

Overordnet tydet funnene pa at belastningene grunnet flom syntes a veere stgrst der
gkonomien og de sosiale nettverkene var svake, der individuell mobilitet og tjenesters
tilgjengelighet ble begrenset eller fordrivelsen fra hjemmet ble langvarig. Det var imid-
lertid noen variasjoner i funnene ut ifra befolkningsgrupper og hvilke utfall som ble
malt.

Hos de som ble rammet av flom, var det flere voksne og barn som rapporterte om sam-
mensatte og ofte langvarige psykiske belastninger i etterkant av hendelsen, som tap av
trygghet, folelse av uro og vedvarende bekymring i maneder og ar etter flommen. Sam-
tidig som erfaringene sa ut til & variere avhengig av gkonomiske ressurser, sosial stgtte
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og hendelsens alvor (62;65;69;76;78;91;104). I én studie fant de ingen tydelig forver-
ring pa gruppeniva i malte fysiske og psykiske helseutfall, noe som kan henge sammen

med hgy gjennomsnittlig sosiogkonomisk status og god tilgang til helsetjenester i utval-
get (95).

[ studiene som benyttet registerdata var langvarig flomeksponering knyttet til hgyere
dgdelighet (114). Langvarig flomeksponering var ogsa forbundet med gkt risiko for a
utvikle demens, szerlig vaskulzer demens, og pavirkningen sa ut til & veere sterkere hos
personer 265 ar og for kvinner (115). Overordnet tydet funnene pa at kvinner oftere
rapporterte om sterkere psykisk belastning ved flom enn menn (69) og at de har hgy-
ere risiko for psykisk uhelse (115), demens (115) og dgd (114). Samtidig antydet en
studie mer gunstige mgnstre for kvinner enn menn, bl.a. hgyere opplevd sosial stgtte
(95). En annen studie som kartla psykisk helse 2-3 ar etter flomhendelsen fant ingen
klare kjgnnsforskjeller nar det kom til psykiske helseutfall (65).

Mange flomrammede barn og unge beskrev en opplevelse av frykt og uro (76), om ulike
triggere i etterkant (dra til hendelsesstedet, styrtregn, mediedekning, arsdager) (104)
og opplevelse av tap av selvstendighet ved fordrivelse (91). For barn med funksjons-
nedsettelser kunne manglende universell utforming i midlertidige boliger oppleves
som en ytterligere barriere (91).

Pa tvers av studiene sd sosial stgtte ut til 4 veere en gjennomgdende beskyttende faktor
i etterkant av flomhendelser. Emosjonell og praktisk stgtte sa ut til 8 dempe psykisk be-
lastning hos voksne (54;69;78), og hos barn og unge var stgtte fra jevnaldrende og
naere omsorgspersoner forbundet med bedre tilpasning og opplevelse av kontroll i
gjenoppbyggingsfasen (76;88;91;104).

@konomi sa ut til & virke inn pa hvordan det gikk med personer i etterkant av flomhen-
delsen. Blant annet sa svak gkonomi og gkonomiske vansker etter flomhendelsen ut til
a henge sammen med darligere psykisk helse (65;78), gkt bekymring og tap av sosialt
felleskap lenge etter flomhendelsen (78), samt hgyere risiko for selvmord (114). Pa den
andre siden virket hgyere inntekt beskyttende mot negative helseutfall (95). Samtidig
er ikke funnene entydige: i en studie fant de at hgyere inntekt var forbundet med hgy-
ere flomrelatert dgdelighet ved enkelte kroniske somatiske sykdommer (114), og hgy-
ere demensrisiko (115).

Hvordan samfunnets infrastruktur og organiseringen fungerer i etterkant av en flom-
hendelse sa ut til & pavirke opplevd belastning etter flommen. Uklar kommunikasjon
fra myndighetene, mangelfull koordinering og utilgjengelige informasjonskanaler ble
beskrevet som forhold som gkte stress, og mistillit til overordnede myndigheter
(62;69;104). P4 den andre siden ble en rask gjenapning av skole og fritidsarenaer be-
skrevet som stabiliserende for barn og unge (76). For sarbare voksne (eldre, personer
med funksjonsnedsettelse/underliggende sykdommer) kunne stopp i offentlig trans-
port eller sperrede veier og digitale lgsninger begrense tilgangen til tjenester og gke
hverdagslig belastning; samtidig ble uformelle nettverk trukket frem som viktige kana-
ler for 4 na ut med informasjon og stgtte (62).
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Samlet tydet funnene pa at sammenhengen mellom flom og sosial ulikhet formes av
samspillet mellom eksponering (alvorlighetsgrad, varighet og fordrivelse), individuell
utsatthet (alder, kjgnn, helse, funksjonsevner og mobilitet) og tilpasningskapasitet
(skonomi, sosial stgtte, kommunikasjon og infrastruktur), med seerlig tydelige utslag pa
psyKkisk helse og pa enkelte fysiske helseutfall
(53;54;62;65;69;76;78;88;91;95;114;115)

I vedlegg 4 presenteres funnene i hver studie mer inngaende.

Skogbrann

Vi inkluderte fem studier om skogbrann og pavirkning pa sosial ulikhet. Alle fem studi-
ene var fra Canada. Mer informasjon om studiene fins i tabell 4.

Tabell 4: Beskrivelse av de inkluderte studiene som omhandler skogbrann (N=5)

Forsteforfatter (ar), Land Studiepopulasjon

(ref)

Agyapong (2018) (52) Canada 486 voksne

Brown (2019a) (57) Canada 3070 eleveri 7.-12. trinn

Brown (2019b) (58) Canada Elever 8.-13. trinn og ungdom 11-19 &r, total
5866 ungdom

Brown (2021) (59) Canada 9376 eleveri 7.-12. trinn

McDonald-Harker (2021) (89) Canada 100 barn og unge, 5-18 ar

Overordnede mgnstre eller tendenser pd tvers av studiene

Med kun fem inkluderte studier om skogbrann var det begrenset med funn som gar pa
tvers av studiene, men siden flere av studiene undersgkte samme eller lignende utfall
var det likevel noen tendenser i materialet. Basert pa funnene sa det ut til 4 veere en so-
sialt skjev fordeling av seerlig psykiske helsebelastninger etter en skogbrann, der for-
skjeller i eksponering (nzerhet til brannen, boligtap, evakuering/relokalisering) og i til-
pasningskapasitet (stgtteressurser, nettverk) sa ut til & ha stgrst innvirkning. Samtidig
var det variasjoner i disse funnene ut fra alder, kjgnn/kjgnnsminoritetsstatus og lokal
kontekst.

Seks mdneder etter skogbrannen ble det observert hgy forekomst av symptomer foren-
lig med generalisert angstlidelse hos voksne, med hgyere sannsynlighet hos yngre
voksne, kvinner, leietakere og de som var tvunget til 4 flytte grunnet brannen. Nar stu-
dien kontrollerte for naerhet til skogbrannen og sosial stgtte i sine analyser ble klas-
siske demografiske variabler mindre tydelige, noe som kan peke mot at neerhet til eks-
poneringen og opplevd stgtte forklarte mye av variasjonen i symptomene pa generali-
sert angstlidelse sett hos voksne (52). Hos voksne var ogsa opplevelsen av lite stgtte fra
myndigheter og fra familie /venner sterkt forbundet med symptomer pa angst, og blant
disse var det ogsa gkt sannsynlighet for samtidig rusproblematikk (52).

I skolebaserte undersgkelser 1,5-3,5 ar etter skogbrannen, rapporterte ungdommene
som deltok om hgye symptomnivaer innen flere psykiske lidelser, der direkte ekspone-
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ring (& se brannen/boligtap) hang sammen med hgyere forekomst av sannsynlig post-
traumatisk stresslidelse (PTSD), depresjon, angst og rusrelaterte problemer, mens ogsa
ungdom uten direkte eksponering kunne ha tilsvarende symptomnivaer, et mgnster
forenlig med vikarierende traume (eksponering for andres traumatiske opplevelser) i
lokalsamfunnet. Over tid gkte andelen ungdom med sannsynlig PTSD, depresjon og
angst noe, samtidig som selvfglelse og livskvalitet gikk ned. Denne gkningen var tyde-
ligst hos eldre elever, jenter og seerlig hos kjgnnsminoriteter og dem som ikke gnsket a
oppgi kjgnn i undersgkelsen. Videre var lav tilpasningsevne knyttet til klart hgyere fo-
rekomst av sannsynlig PTSD, depresjon og angst (57-59).

Samtidig viste ett utvalg av barn og unge relativt hgye nivaer av tilpasningsevne (resi-
liens) i etterkant av skogbrannen, der praktiske og emosjonell stgtte av omsorgsgivere
(trygg evakuering, dekning av basisbehov, fysisk naerveer) og stgtte fra jevnaldrende
(&4pen kommunikasjon, gjensidig hjelp/distraksjon) fremsto som sentrale beskyttende
faktorer for opplevelsen av trygghet, kontroll og gjenetablering av hverdagsrutiner
(89).

Samlet sett peker disse resultatene mot at sosial ulikhet etter skogbrann i stor grad for-
mes av et samspill mellom eksponering (nzerhet, boligtap, relokalisering), individuelle
faktorer (alder, kjgnn/kjgnnsminoritet) og tilpasningskapasitet (familie- og myndig-
hetsstgtte, jevnaldrende nettverk og individuell tilpasningsevne) (52;57-59;89).

[ vedlegg 4 presenteres funnene fra hver studie mer detaljert.

Storm

Vi inkluderte tre studier som undersgkte koblingen mellom stormhendelser og sosial
ulikhet. Mer informasjon om studiene fins i tabell 5. Gitt at det kun var tre studier som
analyserte stormeksponering presenterer vi de tre studiene hver for seg.

Tabell 5: Beskrivelse av de inkluderte studiene som omhandler storm (N=3)

Forsteforfatter (ar),  Land Studiepopulasjon

(ref)

Connon (2021) (63) Storbritannia 89 voksne, hvorav 15 med funksjonsnedsettelse
Nikkanen (2021) (34)  Finland 1014 voksne

Vasseur (2015) (111)  Canada 55 voksne

Studier med generelt utvalg

I Finland besvarte 1014 personer som opplevde vinterstormen ‘Alfrida’ i januar 2019
en spgrreundersgkelse kort tid etter hendelsen. Stormen fgrte til strgm- og teleutfall,
samt transportforstyrrelser over tid. Studien til Nikkanen og medarbeidere (34) fant at
eldre 265 ar og boligeiere hadde hgyere sannsynlighet for a ha mottatt beredskapsvar-
sel, mens personer under 65 ar, aleneboende, svenskspraklig befolkning hadde lavere
sannsynlighet for det samme. De som hadde mottatt forhandsinformasjon hadde stgrst
sannsynlighet for a ha gjort beredskapstiltak i forkant, etterfulgt av de som hadde opp-
levd vinterstormer tidligere, samt eiere av eneboliger. Utdanning, sysselsetting, alder
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og kjgnn var ikke signifikant forbundet med beredskapstiltak i forkant av stormen. Per-
soner som hadde lite erfaring med vinterstorm, var bosatt ruralt, eier av enebolig, kvin-
ner og svenskspraklige hadde hgyere sannsynlighet for a oppleve skader eller ulempe
som fglge av stormen. Svenskspraklige hadde ogsa minst sannsynlighet for a ha gjen-
nomfgrt beredskapstiltak, og sammen med hgyere sannsynlighet for skade/ulempe,
kan det indikere spraklige kommunikasjonsbarrierer i informasjonstilgang og ved vars-
ling. Rural infrastruktur med flere strgmlinjer over bakken var en sannsynlig forklaring
pa hgyere skadeomfang i rurale omrader, saerlig ved strgm- og telefonutfall. Samlet an-
tydet resultatene at gkt risiko ved vinterstorm i denne konteksten handlet mindre om
utdanning og arbeidsstatus, og mer om bolig- og stedsfaktorer (boligeier/leier, ru-
ralt/urbant), a veere spraklig minoritet og tilgangen til og bruk av varslingssystemer.

I Canada ble 55 personer i alderen 26-90 ar som var bosatt i 10 sma kystsamfunn, spurt
om deres opplevelser med vinterstormene i desember 2010 /januar 2011. Studien til
Vasseur og medarbeidere (111) undersgkte mulige kjgnnsforskjeller i opplevelser, be-
redskap og mottak av hjelp. Blant deltakerne var det flere menn som var fiskere eller
bgnder og de fleste deltakerne hadde lang botid i sitt lokalsamfunn. Overordnet fant
studien at eldre og husholdninger nzer havet oftere enn andre beskrev at de var bekym-
ret, engstelig og mer utsatt, og fiskere oppga oftere a veere bekymret for utstyr og egen
inntekt.

Kvinner, mer enn menn, fortalte oftere om frykt og bekymringer knyttet til storm og de
beskrev oftere oversvgmmelser i hjemmet og tap av personlige eiendeler. Menn foku-
serte mer pa tap av infrastruktur som veier, havner og kloakk, tap av utstyr som bater
og traktorer og andre yrkesmessige tap. Relatert til dette oppga de oftere a veere i be-
redskap (72-timer med forsyninger, generator, forsikring, sikring av eiendeler). Menn
oppga ogsa oftere gkonomiske bekymringer, mens kvinner oftere etterspurte informa-
sjon om tilskuddsordninger. Bade kvinner og menn mente samfunnet var for lite forbe-
redt, men pa litt ulike mater. Mens menn var mer kritiske til myndighetenes handtering
og pekte pa behovet for gkonomiske tiltak, var kvinner mer opptatt av evakuering, om-
sorgs- og forsyningsroller og uformelle informasjonsnettverk. Flertallet av studiedelta-
kerne opplevde d motta lite til ingen hjelp. De som opplevde a fa hjelp mottok den fra
naboer eller familie. Kun ved veireparasjon mottok de hjelp fra offentlige etater. Menn
rapporterte oftere om manglende hjelp til lokalsamfunnet, mens kvinner oftere var
usikre pd om samfunnet mottok ngdvendig hjelp. Det kan tyde pa kjgnnsdelte roller og
kjgnnsdelt informasjonsinnhenting/tilgang.

Studier med spesifikt utvalg
En studie undersgkte betydningen av storm pa sosial ulikhet i et spesifikt utvalg besta-
ende av voksne, deriblant flere med funksjonsnedsettelser eller kroniske sykdommer.

[ en spgrreundersgkelse utarbeidet av Connon og medarbeidere (63) kartla de delta-
kernes opplevelser av alvorlige vinterstormer i Skottland og England. Dette var vinter-
stormer som medfgrte langvarige strgmbrudd (>24 timer). Studiedeltakerne var 89
voksne, deriblant 15 personer med ulike funksjonsnedsettelser/kronisk sykdom, bo-
satt i seks lokalsamfunn. Vinterstormene fant sted i perioden 2011-2015. Studien fant
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at det var flere som opplevde emosjonelt ubehag under stormen. Det var ikke store for-
skjeller i andelen med eller uten funksjonsnedsettelser som oppga dette. Personer som
bodde ruralt opplevde oftere inkludering og uformell stgtte, mens personer i urbane
omrader oftere opplevde fragmenterte omsorgsordninger og lavere sosial inkludering,
som igjen gkte avhengigheten av ngdhjelp fra offentlige hjelpeinstanser. Likevel var det
noen av deltakerne som bodde ruralt som beskrev en fglelse av isolasjon. En av delta-
kerne med funksjonsnedsettelse beskrev fglelsen av a vaere isolert og at opplevelsen av
ubehag og redsel gkte ettersom stormen og strgmbruddet vedvarte. Det er likevel verdt
a merke seg at personer med funksjonsnedsettelse ikke rapporterte om flere vanskelig-
heter med praktiske tilpasningsstrategier, enn personer uten funksjonsnedsettelse
(f.eks. sikre mat, alternativ varmekilde og mattilberedning, fglge med pa nyheter, holde
kontakt med andre). En forskjell pekte seg imidlertid ut. Lengre «levd erfaring» med
funksjonsnedsettelse ga mer proaktiv planlegging for a sikre tilstrekkelig med mat, me-
disiner og strgm til hjelpemidler, fleksible lgsninger og mer kommunikasjon av egne
behov, mens nylig/degenerativ funksjonsnedsettelse ga stgrre sarbarhet ved brudd i
omsorg og transport. Et annet funn var at lang botid i lokalsamfunnet gkte opplevelsen
av kontroll og forutsigbarhet (kjenne flomlgp, finne alternative veier, lokale kontakt-
punkt), mens kort botid oftere ga en opplevelse av usikkerhet og svekket mestring, og
flere av de med kort botid opplevde isolasjon og praktiske hindringer. Tidligere erfa-
ringer med storm og lang botid ga bedre dgmmekraft, planlegging og ro (mindre
utrygghet). Tette lokale nettverk og sosial tilknytning (familie, naboer, frivillige) ga
bedre mestring og reduserte ulikhet i utfall, mens fraveer av slike band gkte isolasjon og
risiko.

Kuldebglger

Vi inkluderte to studier om kuldebglger og pavirkning pa sosial ulikhet, begge utfgrt i
en generell befolkning. Mer informasjon om studiene fins i tabell 6. Gitt at det kun var
to studier som analyserte eksponering for kuldebglger presenterer vi de to studiene
hver for seg.

Tabell 6: Beskrivelse av de inkluderte studiene som omhandler kuldebgiger (N=2)

Forsteforfatter (ar), Land Studiepopulasjon

(ref)

Hajat (2016) (73) Storbritannia Alle dadsfall (1993-2006), alle akutte sykehusbesgk
(1997-2007), alle legevaktbesgk i april 2007

Ni (2024) (94) Sverige 120 380 sykehusinnleggelser grunnet hjerteinfarkt i

perioden 2005-2019

Studien av Hajat og medarbeidere (73) undersgkte sammenhengen mellom kulde og
dgdelighet/sykelighet, identifiserte mulige risikogrupper og utarbeidet et kunnskaps-
grunnlag for «Cold Weather Plan» i England. Studien fant at kaldt vintervaer i England
hang sammen med gkt dgdelighet og noe gkning i akutte innleggelser, og at belast-
ningen sa ut til & veere ulikt fordelt i befolkningen. Den sterkeste kulderisikoen var hos
de eldste: dgdeligheten gkte mest i aldersgruppene 75-84 ar og =85, og pasienter med
kronisk lungesykdom (saerlig KOLS) hadde en tydelig hgyere risiko bade for dgd og for
sykehusinnleggelse ndr temperaturen falt. Ved kulde gkte ogsa dgdeligheten hos perso-
ner med hjerte-karsykdom. Barn hadde derimot lavere risiko for innleggelser pa kalde
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dager. Geografisk var kulderelatert dgdelighet hgyest Nordgst, Nordvest og i London,
noe som tyder pa forskjeller mellom regioner som kan speile ulik boligstandard, ekspo-
nering og tjenester. Under perioder med kraftig sngfall gkte skader som forstuing og
brudd, seerlig blant personer i arbeidsfgr alder (16-64 ar), og ikke blant de aller eldste.
Dette funnet peker pa en annen type risiko knyttet til mobilitet og arbeid. Effektene
oppstod allerede ved moderate vintertemperaturer (omtrent 4-8 °C), og dgdelighet og
innleggelser - spesielt nar det gjelder luftveissykdom - kunne komme 3-4 uker i etter-
kant av temperaturfallet. Samlet pekte funnene i studien pa at eldre personer og perso-
ner med KOLS var mest utsatt for effektene av kulde, at enkelte regioner hadde hgyere
risiko enn andre, og at perioder med kraftig sngfall fgrte til skader hos szerlig den yr-
kesaktive delen av befolkningen. Dette kan tyde pa et behov for malrettede tiltak mot
disse gruppene og stedene.

[ en lignende studie fra Sverige undersgkte Ni og medarbeidere (94) om lav lufttempe-
ratur og kuldeperioder pa kort sikt gkte risiko for sykehusinnleggelse for personer med
hjerteinfarkt. Studiepopulasjonen besto av 120 380 innleggelser grunnet hjerteinfarkt
registrerti SWEDEHEART i perioden 2005-2019 (studiedeltakerne bestod av 68,3 %
NSTEMI, dvs. hjerteinfarkt grunnet helt tett are, 31,4 % STEMI, dvs. hjerteinfarkt grun-
net delvis tett are, gjennomsnittsalder 70,7 ar, 65,5 % menn). Analysene undersgkte
om effekten var sterkere i ulike sosiale grupper malt etter inntekt og utdanning, samt
kjgnn, alder, livsstil og komorbiditet. Studien fant at kaldt veer i oktober-mars hang
sammen med gkt risiko for sykehusinnleggelse for personer med hjerteinfarkt, og at ef-
fekten kom noen dager etter kuldeperioden. Studien fant imidlertid ingen konsistente
eller tydelige forskjeller i kuldeeffekter mellom grupper etter alder, kjgnn, inntekt, ut-
danning, rgyking, BMI, komorbiditet eller medikamentbruk. Et unntak er en indikasjon
pa at lavere utdanning forsterket sammenhengen mellom kuldeperioder og NSTEM],
men dette kommer fra supplerende analyser og star ikke igjen som et robust hoved-
funn. Regionale analyser viste at kuldeperioder ga mest utslag i sentrale og nordlige de-
ler av Sverige, noe som kan peke pa mulige geografiske forskjeller i gkt risiko for inn-
leggelse blant personer med hjerteinfarkt.

Funn sett opp mot forskningsspgrsmalene

Var gjennomgang av forskningslitteraturen om sosial ulikhet for hver eksponering viste
at funnene i stor grad sammenfaller pa tvers av eksponeringene, med enkelte variasjo-
ner. Funnene ble hovedsakelig knyttet til sosiale ulikheter i befolkningen eller i en szer-
skilt gruppe, men funnene bergrer ogsa likestillingsperspektiver forstatt i trad med li-
kestillings- og diskrimineringsloven, der ogsa like muligheter/lik tilgang ut fra alder,
funksjonsnedsettelse, etnisitet, seksuell orientering, kjgnnsidentitet, sprak og erfaring
med diskriminering bergres indirekte i funnene.

Forskningsresultatene viste noksa entydig at klimaendringer og klimarelaterte hendel-
ser bade gjenspeiler og forsterker allerede eksisterende forskjeller mellom ulike be-
folkningsgrupper. Hetebglger, ekstrem varme, kuldeperioder, flom, skogbrann og stor-
mer ga ikke like stor belastning for alle. Hvem som ble hardest rammet sa ut til a av-
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henge av serlig tre forhold: hvor mye/neert eller hvor lenge en ble eksponert for klima-
hendelsen, hvor sarbar en var i utgangspunktet, og hvilke ressurser eller muligheter en
hadde til & beskytte seg og innhente seg etterpa.

Nar det gjelder forskningsspgrsmalet om sammenhengen mellom klimaendringer og
sosial ulikhet, viste studiene at klimarelaterte hendelser ofte rammet hardest i grupper
som allerede hadde darligere levekar og helse. Personer med lav inntekt og hushold-
ninger i gkonomisk utsatte omrdder bodde oftere i varme nabolag, med tett bebyggelse,
fa grgntomrader og mer luftforurensning. De bodde ogsa oftere i sm3, eldre og darlig
isolerte boliger som blir sveert varme om sommeren og kalde om vinteren. Dette ga
hgyere risiko for varmerelatert dgdelighet og flere innleggelser under hetebglger, sam-
tidig som det kunne gi gkt belastning ved kuldeperioder. Etter flom og skogbrann fant
forskningen at svake gkonomiske ressurser hang sammen med darligere psykisk helse,
stgrre bekymringer, tap av sosialt felleskap og i noen studier gkt risiko for selvmord.
Familier som allerede hadde store omsorgsoppgaver, for eksempel for barn med sam-
mensatte helseutfordringer, beskrev ekstra kostnader og belastning ved hete, flom og
skogbrann, mens ressurssterke husholdninger i stgrre grad kunne kjgpe lgsninger og
tjenester som beskyttet dem. Videre sa det ut til at sosial isolasjon og det & bo alene
gikk igjen som risikofaktorer, mens sosial stgtte fra familie, venner, naboer, jevnald-
rende og uformelle nettverk fremstod som en av de viktigste beskyttende faktorene
bade ved varme, flom, skogbrann og storm.

Med hensyn til forskningsspgrsmalet om hvordan klimaendringer ser ut til a pavirke
sosial ulikhet og likestilling ble noen mekanismer trukket frem i de inkluderte studiene.
For det fgrste handlet det om ulik eksponering: noen grupper var oftere fysisk plassert
i de mest risikoutsatte omradene, for eksempel varme bydeler, flomsoner eller steder
med hgye nivder av luftforurensning. For det andre handlet det om ulik biologisk sensi-
tivitet: eldre, kronisk syke, personer med psykiske lidelser, og personer med funksjons-
nedsettelse hadde potensielt lavere toleranse for blant annet varme og kulde, samt mer
stress relatert til klimahendelsen. Videre brukte mange av disse gruppene ofte medisi-
ner som kunne gke varmesarbarheten, som for eksempel blodtrykksmedisiner og me-
disiner for psykiske lidelser. Den samme temperaturen eller hendelsen ga derfor flere
alvorlige konsekvenser for dem enn for friske, yngre voksne. For det tredje handlet det
om ulik kapasitet til a tilpasse seg: inntekt, utdanning, sprak, sosialt nettverk, tillit til
myndigheter og digital kompetanse sa ut til & virke inn pd om man fikk og forstod vars-
ler om kommende/pagdende klimahendelser, om man hadde rad til 4 handle raskt, og
om man turte og klarte a be om hjelp.

Funnene tydet pa at klimaendringer fikk saerlig betydning for enkelte grupper eller for-
hold, som ogsa omfattes av likestillings- og diskrimineringsloven. Kjgnn spilte en rolle,
selv om funnene ikke alltid var entydige pa tvers an studiene. I flere studier hadde kvin-
ner hgyere risiko for varmebelastning, sykehusinnleggelser og dgdelighet ved hetebgl-
ger enn menn, og eldre kvinner pekte seg sarlig ut som sarbare. Kvinner i omsorgs-
yrker og barnehager beskrev en «dobbel byrde» i varmeperioder, der de bade skulle
ivareta brukere og egen helse, ofte i bygg med lite skygge og darlig inneklima. Ved flom
rapporterte kvinner oftere enn menn om angst, bekymring og tap av personlige eiende-
ler, mens menn i stgrre grad var opptatt av yrkesrelaterte tap og infrastruktur. Menn
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var oftere enn kvinner informert og forberedt ved klimarelaterte hendelser. Dette fun-
net ble knyttet opp til mulige kjgnnsdelte roller, ulike typer belastning og ulike behov
for informasjon og stgtte.

Alder var et annet tydelig skille. Eldre hadde gjennomgaende hgyest risiko for dgd og
negative helseutfall ved bade varme, kulde, flom og andre klimahendelser. Risikoen
gkte med alder, og de aller eldste hadde oftest de stgrste gkningene i dgdelighet. Eldre
hadde ogsa oftere demens og andre sykdommer som gkte sarbarheten, og mange
bodde alene og var sosialt isolerte, noe som gkte risikoen ytterligere. Samtidig viste
studier at eldre ikke alltid opplevde varmen som farlig, fulgte varslingssystemer i
mindre grad og rapporterte om faerre plager enn yngre voksne, noe som ble knyttet til
lavere varmefglsomhet og risikoforstdelse. Barn og unge ble rammet bade direkte, gjen-
nom gkt sykdomsrisiko under varme og luftforurensning, og indirekte nar flom eller
andre hendelser fgrte til evakuering, midlertidige boliger, avbrutt skolegang og tap av
venner og trygghet. De beskrev frykt, uro, triggere knyttet til veer, mediedekning og ars-
dager, tap av selvstendighet ved evakuering og langvarige symptomer pa angst, depre-
sjon og posttraumatisk stress.

Personer med funksjonsnedsettelse, demens, KOLS, hjerte- og karsykdom, astma, flere
kroniske sykdommer samtidig og psykiske lidelser hadde i mange studier hgyere risiko
ved bade varme, kulde og flere klimaeksponeringer. Ved flom og storm var de ofte av-
hengige av hjelpemidler, strgm, transport og stabile omsorgstjenester. Strgmbrudd og
brudd i transport og hjemmetjenester kunne derfor gi seerlig store belastninger. Perso-
ner med nylig eller progredierende funksjonsnedsettelse sa ut til & veere mer sarbare
enn de som hadde langvarig erfaring, blant annet fordi de sa ut til 4 ha lavere egenbe-
redskap og feerre etablerte strategier for a sikre mat, medisiner og strgm.

For personer med migrasjonsbakgrunn kunne klimaendringer forsterke allerede eksis-
terende ulemper knyttet til lav inntekt, usikre jobber, diskriminering, sprakbarrierer og
trangboddhet. De kunne bo i omrader som var mer utsatt for varme eller flom, men ha
darligere tilgang til tilpasset informasjon og hjelp. Innvandrere og flyktninger kunne i
tillegg ha midlertidig opphold og svake nettverk, noe som til sammen kunne forsterke
risikoen ved klimarelaterte hendelser.

Seksuelle- og kjgnnsminoriteter og personer som opplevde diskriminering sa ogsa ut til
a ha gkt belastning ved klimarelaterte hendelser. I en storbyundersgkelse rapporterte
personer som opplevde diskriminering oftere at de var utsatt for flom, og ved ekstrem
varme og tgrke var det seerlig LHBTQIA+-personer som rapporterte om hgy ekspone-
ring. Personer med funksjonsnedsettelse og minoritetsspraklige var ogsa mer utsatt.
Ungdom som var LHBTQIA+ eller tilhgrte en kjgnnsminoritet hadde hgyere forekomst
av symptomer pa PTSD, depresjon og angst i arene etter en stor skogbrann. I tillegg be-
skrev flere studier om barrierer for a bruke offentlige nedkjglingstiltak, som svgmme-
haller og kjglerom, blant innvandrere, personer med psykiske lidelser og seksuelle og
Kjgnnsminoriteter. Disse barrierene ble knyttet til sprak, gkonomi, transport, adgangs-
nekt og manglende universell utforming. Summen av dette tyder pa at det fins flere dis-
krimineringsgrunnlag etter lovens bestemmelser som henger sammen med hgyere kli-
masarbarhet.
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Selv om det gjennomgaende var stor grad av overlapp i funnene om sammenheng mel-
lom og pavirkning pa klimarelaterte hendelser for sosial ulikhet, var det ogsa noen for-
skjeller mellom de klimarelaterte hendelsene og funn knyttet til langtidsvirkningene. |
studiene som undersgkte flom, skogbrann og storm fant forskerne oftere mer langvarig
innvirkning pa den psykiske helsen enn for andre klimarelaterte hendelser, ogsa nar de
vanligste sosiodemografiske variablene som kjgnn, alder, inntekt, utdanning og bo-
sted /befolkningstetthet ble hensyntatt i analysene.

Flom, skogbrann og storm skiller seg fra varme-, kuldebglger og temperaturstigning
ved at de oftere innebar fysisk skade pa bolig og naermiljg (f.eks. energiforsyning, vann
og avlgp, veier, transport), behov for evakuering og langvarig/varig fordrivelse fra eget
hjem. I tillegg innebar disse hendelsene oftere sterkere opplevelser av tapt tilhgrighet
og kontroll over egen hverdag og endringer i hverdagsrutiner over en lengre tidspe-
riode sammenlignet med de andre klimarelaterte hendelsene. Videre virket det som om
sterkere sanseinntrykk og mer direkte eksponering (f.eks. a ha veert vitne til flomhen-
delsen eller skogbrannen, sett og luktet rgyk) ga sterkere og mer langvarige psykiske
ettervirkninger (bekymringer, psykiske belastninger, symptomer pa psykiske lidelser)
ved flom, skogbrann og storm hos bade voksne og barn. I disse studiene fant de ogsa at
barn og ungdom som ikke hadde vert direkte eksponert for hendelsen, men som levde
i det bergrte lokalsamfunnet, hadde like hgye symptomnivaer for angst, depresjon og
PTSD som barn og ungdom som hadde veert direkte eksponert. Dette mgnsteret beskri-
ves ikke pa samme mate i studiene om varme-, kuldebglger og temperaturstigning,
hvor varmen og kulden ikke resulterte i samme skadeniva og samme langvarige inngri-
penilivet og hverdagen til dem som ble bergrt.

Klimaendringer og risiko- og beskyttelsesfaktorer for sosial ulikhet og li-
kestilling

Resultatene som er presentert ovenfor belyser en rekke faktorer som ser ut til  ha be-
tydning for hvordan klimaendringer og klimarelaterte hendelser (som varme, kulde,
temperaturstigning, flom, skogbrann og storm) pavirker sosial ulikhet, helse og levekar,
og hvordan denne belastningen pavirker ulike grupper i samfunnet. Bildet er kom-
plekst, og a identifisere hvilke faktorer som ser ut til & ha betydning for ulike utfall, er
derfor sentralt for a forsta hvordan klimaendringer kan pavirke likestilling og sosial
ulikhet. Under presenteres faktorene identifisert i giennomgangen av denne forsk-
ningslitteraturen for henholdsvis hete- og kuldebglger og temperaturstigning (figur 5),
og flom, skogbrann og storm (figur 6).

Faktorer som gker risikoen for negative konsekvenser av klimaeksponeringer har vi
omtalt som risikofaktorer, dvs. at tilstedeveaerelsen av disse kan gjgre det mer sannsyn-
lig at personer eller grupper far darligere helse, livskvalitet eller levekar som fglge av
klimahendelsen som er undersgkt. Tilsvarende omtaler vi faktorer som ser ut til a re-
dusere risiko eller styrke mestringen som en beskyttelsesfaktor. Det er imidlertid viktig
a vaere oppmerksom pa at funn av mulige risikofaktorer ikke automatisk betyr at fra-
veer av den virker beskyttende og vice versa. F.eks. betyr ikke risikofaktoren hgy alder
at personer med lavere alder ikke kan veere utsatt for negative klimabelastninger. Det
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betyr bare at studiene inkludert i dette forskningsgrunnlaget enten ikke har undersgkt
dette (hovedsakelig i seerskilte utvalg), eller at studiene har brukt yngre aldersgrupper
som referansegruppe i analysene og funnet en hgyere klimarisiko hos de eldre sam-
menliknet med den yngre referansegruppen (i generelle utvalg).

For 4 illustrere hvordan disse risiko- og beskyttelsesfaktorene befinner seg i ulike kon-
tekster rundt individet, har vi tatt utgangspunkt i Bronfenbrenners utviklingsgkolo-
giske modell (121). I var tilpasning av Bronfenbrenners modell representerer sam-
funnsmessige strukturer den ytterste sirkelen, som pavirker hvordan klimaekspone-
ringer fordeler seg geografisk og sosialt (for eksempel gjennom informasjons- og vars-
lingssystemer, offentlige tilbud og tjenester, beredskaps og velferdssystemer). Unnta-
ket er for figur 6 om flom, skogbrann og storm, der flere faktorer knyttes til klimahen-
delsen og utgjgr den ytterste sirkelen. Neste niva omfatter naermiljg og lokalsamfunn
og hvordan klimaeksponeringene fordeler seg gjennom by- og boligstruktur, arbeidsliv,
grad av sosial og gkonomisk ulikhet i boomradet, infrastruktur og transport. Hvordan
disse systemene utformes og «handterer» klimaeksponeringene pavirker i neste om-
gang sosiale nettverk, familiene og enkeltpersoner (de to innerste nivaene/sirklene),
der individuelle kjennetegn (som alder, kjgnn, helse og funksjon), familieforhold, sosial
stgtte og hverdagslivets rammer kan forsterke eller dempe konsekvensene av klimare-
laterte hendelser.

Det betyr ikke at vi ser individet eller familien som passive i mgte med klimaendringer
- samspillet mellom nivaene er sentrale ogsa her - men i var bruk av modellen legger vi
vekt pa hvordan faktorer ved og rundt individet bidrar til a forme ulik risiko og be-
skyttelse og ulik mulighet til a tilpasse seg. Modellen brukes dermed til & synliggjgre at
de faktorene som identifiseres i litteraturen, virker pa ulike nivaer (fra individ til sam-
funn), og at likestilling og sosial ulikhet i klimarisiko oppstar i et samspill mellom eks-
ponering, sarbarhet og tilpasningskapasitet.

Det er ulik grad av forskningsstgtte bak de ulike risiko- og beskyttelsesfaktorene i mo-
dellen. Noen faktorer er undersgkt pa tvers av mange studier og ulike klimarelaterte
hendelser, mens andre kun er beskrevet i enkeltstudier og/eller for én klimarelatert
hendelse. Hvorvidt en faktor er identifisert som relevant i var figur, avhenger ogsa av
om variabelen faktisk er undersgkt i de inkluderte studiene. Derfor begrenser tolk-
ningen av denne figuren seg til 1) studiene inkludert i kartleggingsoversikten og 2) de
faktorene hver studie har valgt 8 undersgke eller som fremkom i datamaterialet (kvali-
tative studier). Flere faktorer gar igjen pa tvers av tematiske omrader (for eksempel
bade for helseutfall, bolig- og neermiljgforhold og tilgang til tjenester), og faktorene
samspiller og forsterker trolig hverandre i stor grad. I figuren har faktorene ulike farge-
koder basert pa antall studier hvor denne faktoren er identifisert som en risiko- eller
beskyttelsesfaktor. Samlet brukes Bronfenbrenners modell her til & visualisere hvordan
forskningen om klimaendringer og klimarelaterte hendelser belyser ulikhet i risiko og
hvordan denne ulikheten henger sammen med likestilling og sosial ulikhet pa flere ni-
vaer samtidig.
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Beskyttelsesfaktorer

Samfunnsniva
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+  Boiomrader med mer
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bel Ise (hete]

Sosiale nettverk
+ Sosial deltakelse i naermiljget
+ Sosial stette fra nzrmiljget

Individniva

I:I Fremkommer i 16+ studier
I:I Fremkommer i 11-15 studier

I:I Fremkommer i 6-10 studier

. Fremkommer i 1-5 studier
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nettverk

Individniva

Risikofaktorer

Samfunnsniva

Utydelig og utilgjengelig informasjon
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Kjole-, og oppvarmingsrelatert
energifattigdom

Begrenset tilgang pa helsetjenester

[ Nz=rmilje, Iokalsamfunn

Bo i sosialt og ekonomisk utsatte
omrader
Urban struktur (tett bebyggelse, f&
grentomrader, lite skygge)

Bo i urbane varmegyer

Boi sma, eldre, darlig isolerte boliger
Bo i hgye etasjer

Sosiale nettverk

Lav sosial deltakelse
Sosial isolasjon

Individniva

Hoy alder
Lav inntekt/lav utdanning

Underliggende somatisk sykdom og
funksjonsnedsettelser

Kvinne (belastningsniva)

Darlig regulert innetemperatur (eget
hjem)

Innvandrerbakgrunn
Sprakminoritet

Lav varmefalsomhet (eldre)
Lav egenrisikoforstaelse (eldre)

Figur 5: Beskyttelses- og risikofaktorer for klimabelastning ved hete, kulde og tempera-

turendringer
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Klimarelatert hendelse

» Direkte eksponering Samfunnsniva
(Tilstedeveerelse, observasjon)

Samfunnsniva
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Langvarig fordrivelse
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Klimarelatert hjelpetjenester

hendelse

/\

Samfunnsniva
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lokalsamfunn
Sosialt nettverk Sosialt nettverk
* Sosial stotte i neermiljoet = Brudd i sosiale relasjoner
Sosialt nettverk

Nearmilje, lokalsamfunn

Individniva ——
*  Psykologisk motstandskraft Individniva
/handteringsevne (resiliens) Individniva *  Hoyalder
* Underliggende somatisk sykdom og
funksjonsnedsettelse
= Llavinntekt
+ Materielle tap (inkl. bolig

I:I Fremkommer i 6-10 studier

. Fremkommer i 1-5 studier

Figur 6: Beskyttelses- og risikofaktorer for klimabelastning ved flom, skogbrann og storm
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Diskusjon

Hovedfunn

[ denne kunnskapsoppsummeringen oppsummerte vi forskningen om betydningen av
klimaendringer og klimarelaterte hendelser pa sosial ulikhet og likestilling. Vi inklu-
derte 76 studier fra ti land der de fleste studiene omhandlet hetebglger, ekstremvarme
og temperaturstigning og ulike aspekter ved sosial ulikhet (38 studier). Vi inkluderte
kun to studier fra Norge, og 14 studier fra de andre nordiske landene. Studiene, som i
all hovedsak var kvantitative, var publisert mellom 2015 og 2025. Ingen av de inklu-
derte studiene hadde til hensikt 4 undersgke sammenheng med eller pavirkning av kli-
marelaterte hendelser pa likestillings- eller diskrimineringsperspektiver, og som syste-
matisk undersgkte eller drgftet forhold som likeverd, rettigheter eller like muligheter
opp mot disse perspektivene.

Basert pa de inkluderte studienes undersgkelser fremkom det noen mgnstre i funnene

pa tvers av de klimarelaterte hendelsene. Vi fant blant annet at:

e Klimarelaterte hendelser sa ut til a forsterke allerede eksisterende forskjeller i
sosial ulikhet.

e Belastningene (f.eks. psykiske og fysiske plager, bekymringer, tap av sosialt
fellesskap, sykehusinnleggelser) under og etter en klimahendelse sa ut til 4 veere
sosialt skjevt fordelt. Alle ble ikke bergrt i samme grad. Nar klimahendelser som
hete, kulde, flom, skogbrann og storm ble kombinert med svak gkonomi, svake
sosiale nettverk og bosted/boligstandard var det de samme befolkningsgruppene
som ble mest bergrt.

o Befolkningsgruppene som sa ut til 8 rammes hardest av ulike klimarelaterte
hendelser var eldre, personer med kronisk sykdom eller funksjonsnedsettelse,
personer med psykiske lidelser, personer/familier med lavinntekt, minoriteter,
leietakere, ugifte/aleneboende og personer med svake nettverk.

e Eldre pekte seg ut som den mest utsatte gruppen. Bide varme og kulde ga seerlig
hgy dgdelighet og sykdom hos de aller eldste, ofte forsterket ved underliggende
sykdom som demens, KOLS, hjerte-karsykdom, eller ved sosial isolasjon.

e Pavirkningen av klimarelaterte hendelser pa sosial ulikhet var avhengig av bade
eksponeringen (f.eks. nzerhet/lengde pa eksponeringen, bosted/boligomrade),
individuelle faktorer (f.eks. alder, kronisk sykdom, funksjonsnedsettelse, psykisk
helse) og tilpasningskapasitet (f.eks. gkonomi, boligstatus, informasjonstilgang,
sosial stgtte og tjenestetilgang).

e Bolig, neermiljg og bystruktur var sentrale drivere for klimabelastning. Urbane
varmegyer, fa grentomrader, gamle og darlig isolerte bygg, a bo i de hgyeste
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etasjene av bygningen og manglende universell utforming av midlertidige boliger
gkte risikoen. Grgntomrader, skygge og gangvennlige miljger sa ut til a beskytte.

e Sosial stgtte og lokale nettverk gikk igjen som beskyttende faktorer for
klimabelastning. A bo alene, ha svake nettverk eller lite sosial deltakelse gkte
risikoen ved bade varme, flom, skogbrann og stormer. Stgtte i nabolaget, familie,
venner og uformelle nettverk reduserte opplevd belastning og sa ut til 8 dempe
forskjeller i risiko mellom grupper.

e Varslings- og informasjonssystemer kunne bade utjevne og skape ulikhet. Personer
som fikk og forstod varslingene (hadde tilstrekkelig sprakkompetanse, digital
kompetanse, tidligere erfaringer med lignende hendelser) var bedre forberedt.
Myndighetenes informasjons- og tiltaksanbefalinger nadde i mindre grad fram til
spraklige minoriteter, enkelte eldre og personer med lav digital
tilgang/kompetanse.

e Risikoen for gkt belastning ved klimarelaterte hendelser varierte tydelig mellom
nabolag, kommuner og regioner. Funn om geografiske forskjeller pekte mot
betydningen av lokal boligstandard, neermiljg, infrastruktur og helsetjenester - ikke
bare individuell sarbarhet.

e Studienes funn knyttet til kjgnnsforskjeller var ikke entydige. Mens de fleste
studiene fant at kvinner, og seerlig eldre kvinner, hadde forhgyet risiko for dgd
uansett arsak og for sykehusinnleggelser, hadde menn i noen sammenhenger
hgyere risiko for enkelte somatiske utfall.

Er kunnskapsgrunnlaget dekkende og anvendelig?

Vi finner at kunnskapsgrunnlaget om betydningen av klimaendringer og klimarelaterte
hendelser pa sosial ulikhet og likestilling fra land som ligner Norge er begrenset.

Ingen av de inkluderte studiene hadde til hensikt 8 undersgke mulige sammenhenger
mellom eller pavirkning av klimarelaterte hendelser pa likestilling. Selv om det i de ink-
luderte studiene fremkommer funn som tyder pa mulige systematiske forskjeller i mu-
lighetene for klimatilpasning, og tilgang til tjenester rettet mot & redusere pavirkningen
av klimahendelser hos seerskilte grupper, var det ingen av studiene som forklarte eller
drgftet dette ut fra et likestillings- eller diskrimineringsperspektiv, eller som systema-
tisk undersgkte slike koblinger. Grensedragningene mellom hva som bergrer sosial
ulikhet og likestilling vil imidlertid ikke alltid veere entydige, og funnene i denne kart-
leggingsoversikten tyder pa at mange sosiogkonomiske marginaliserte grupper trolig
mgter pa strukturelle hindringer pa grunn av alder, etnisitet, religion, funksjonsnedset-
telse eller pa grunn av kjgnnsidentitet/kjgnnsuttrykk. Ikke desto mindre fremgar det
klart at kunnskapsoppsummering avdekker en betydelig mangel pa forskning som un-
dersgker hvordan klimarelaterte hendelser pavirker ulike befolkningsgrupper fra et li-
kestillings- eller diskrimineringsperspektiv.

Dette kunnskapsgrunnlaget viser at mye av den foreliggende litteraturen om klimarela-

terte hendelser og sosial ulikhet er rettet mot helserelaterte utfall, der sosiodemogra-
fiske variabler primeert inngar som justerings- eller bakgrunnsvariabler. Det mangler i
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stor grad studier som systematisk undersgker andre forhold, som tap av arbeidsplas-
ser, tapt arbeidsinntekt og fordrivelse som fglge av klimarelaterte hendelser. Dette pe-
ker mot et noe skjevt forskningsfokus, der viktige dimensjoner av sosial ulikhet ved kli-
marelaterte hendelser fortsatt er lite belyst. Videre er det viktig & veere oppmerksom pa
at begrensningene i den eksisterende forskningslitteraturen setter klare begrensninger
for hva var kartleggingsoversikt kan konkludere med og hvor generaliserbare funnene
er. Denne kartleggingsoversikten kan ikke si noe utover det de inkluderte studiene har
hatt til hensikt & undersgke, dvs. at det kan veere andre grupper som er bergrte eller
som kan ha forhgyet risiko ved klimarelaterte hendelser, men uten at de fanges opp el-
ler inkluderes i primaerforskningen.

Til tross for var brede tematisk tilnaerming til bade klimaendringer, likestillingsper-
spektivet og sosial ulikhet, besvarer kunnskapsgrunnlaget likevel bare delvis pa forsk-
ningsspgrsmalene. Vare funn viser at forskningen pa klimaendringer og sosial sarbar-
het i hovedsak omhandler hetebglger, temperaturendringer, flom og/eller flere av disse
eksponeringene sett under ett. [ Norge forventes gkte temperaturer, hgyere havniva,
mer nedbgr og styrtregn, flom og gkt skredaktivitet. Det er derfor usikkert hvordan
dette kunnskapsgrunnlaget kan brukes i vurderingen av virkninger av andre typer kli-
marelaterte hendelser pa sosial ulikhet i en norsk kontekst. Pa en annen side ser det ut
til at funnene om hvem som pavirkes og hvordan de pavirkes, i stor grad samstemmer
pa tvers av eksponeringene, noe som styrker resultatenes overfgrbarhet og generali-
serbarheten til andre klimarelaterte hendelser. Denne konsistensen i funnene indikerer
at de underliggende mekanismene for sarbarhet og sosial ulikhet fglger lignende
mgnstre uavhengig av hvilken type klimahendelse som inntreffer. Kartleggingsoversik-
ten gir sdledes en anvendelig oppsummering over de inkluderte studienes funn og et
godt empirisk utgangspunkt for d forsta sammenhengen mellom og pavirkningen pa
klimaendringer og sosial ulikhet, hvilket gir et solid grunnlag for & utforme helhetlige
strategier for klimatilpasning som adresserer de systematiske arsakene til ulikhet.

Det er en vesentlig fordel for overfgrbarheten av funnene at mange studier kommer fra
land som helt eller delvis ligner Norge nar det gjelder samfunnsstrukturer og likestil-
ling. Hele tre fjerdedeler av studiene er fra land i Europa. Samtidig fins det viktige for-
skjeller i velferdssystemene i alle disse landene, eksempelvis krav om helseforsikring
for tilgang til helsetjenester i flere land utenfor Norden, som kan pavirke funnenes rele-
vans for norske forhold. Det er ogsa mulig at det er andre sosiale og geografiske aspek-
ter ved de ti landene som studiene kommer fra, spesielt de utenfor Norden, som poten-
sielt kan pavirke resultatenes overfgrbarhet.

Overensstemmelse med annen litteratur

En gjennomgang av annen oppsummert forskning pa feltet fant i likhet med funnene i
denne kartleggingsoversikten at klimaendringer og klimarelaterte hendelser ser ut til
forsterke allerede eksisterende sosiale forskjeller, og at enkelte grupper opplever
stgrre helsetap og har feerre muligheter til 4 beskytte seg og hente seg inn igjen (122-
125).
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En kartleggingsoversikt fra Canada fant at personer som lever i fattigdom er mer eks-
ponert for varme, luftforurensning, og skogbrann, samtidig som de har darligere helse
og darligere tilgang til helsetjenester (122). Tilsvarende viser oversikter fra Tyskland,
Storbritannia og andre hgyinntektsland at befolkningen i sosialt belastede omrader of-
tere bor i varme bydeler, i darligere boliger og med mindre tilgang til klimabeskyttende
infrastruktur og helsehjelp (123;126-129).

Videre ser vare funn i stor grad ut til 8 sammenfalle med andre studier som har sett pa
klimaendringer og sosial ulikhet i en nordisk kontekst. I en systematisk kartleggings-
oversikt av Turesson og medarbeidere fra 2024 (125) utfgrte de en kvalitativ analyse
av 32 studier fra Norden som pa ulikt vis undersgkte sosial sarbarhet i mgte med Kli-
marisiko. Formalet med studien var a identifisere faktorer for sosial sarbarhet som var
relevante i en nordisk kontekst og som senere skulle tilpasses en sosial sarbarhetsin-
deks for Sverige. [ sine analyser fant forskerne fem hovedkategorier av faktorer for so-
sial sarbarhet med tilhgrende underkategorier: 1. demografi: alder (eldre og barn), ut-
danning, kjgnn, marginaliserte grupper, innvandrere og endringer i befolkningstetthet,
2. gkonomi: inntekt og formue, arbeidsledighet og type sysselsetting og kommunenes
gkonomiske situasjon, 3. individuelle: fysisk og psykisk helsetilstand, risikoforstaelse,
kunnskap og informasjonstilgang, 4. infrastruktur: avhengighet av sarbar infrastruktur,
tilgang til og funksjonalitet pa infrastruktur som veier, vann, helsevesen og 5. sosial ka-
pital: sosial tilknytning pa lokalt niva og sosiale relasjoner og nettverk.

Videre fant Prall og medarbeidere, som utviklet en sarbarhetsindeks spesifikt for flom i
Danmark, at eldre, barn, personer med svak helse og lav sosiogkonomi, aleneforsgr-
gere, nylig ankomne ikke-vestlige innvandrere og beboere i nabolag med lav sosial ka-
pital er de som er mest sarbare under flom. Videre fant de at denne sarbarheten for-
sterkes ved tap av kritiske tjenester, og at flom rammer bredt og ofte hardest i omrader
og hos grupper med hgy sosial sarbarhet (130). Disse faktorene gjenfinnes ogsa i den
internasjonale oversiktslitteraturen. Song og medarbeidere (124) fant at forskjeller i
helseeffekter fgrst og fremst oppstar gjennom ulik eksponering for klimarisiko (hvor
man bor og jobber), dernest gjennom ulik tilgang pa ressurser, tjenester og infrastruk-
tur og i noe mindre grad gjennom ren biologisk sarbarhet. Li og medarbeidere (129)
beskriver pa samme mate sosial sarbarhet som et samspill mellom individkjennetegn
(alder, helse, funksjonsevne), sosiogkonomiske ressurser, by- og naermiljg, tjenestetil-
gang og sosial tilknytning.

Nar det gjelder likestilling, stemmer vare funn godt overens med internasjonal littera-
tur om hvilke grupper som opplever hgyere klimasarbarhet. Litteratur fra USA, Canada
og andre internasjonale studier viser at klimarelaterte hendelser rammer seerlig hardt
blant eldre, barn, kvinner, innsatte, personer med rusproblemer og enkelte etniske mi-
noriteter, bade nar det gjelder fysisk og psykisk helse (122;131-133). Eldre lgftes fram
som en av de mest utsatte gruppene i de fleste litteraturoversiktene om varme, flom og
annet ekstremveaer, med klart gkt risiko for dgd og alvorlig sykdom (123;126;129;134).
En hurtigoversikt om barn og unge viser samtidig at klimaendringer pavirket deres
psykiske helse bade gjennom direkte hendelser, fordrivelse og tap av sted, og gjennom
klimaangst, utrygghet og tap av kontroll - seerlig der klimaendringer forsterker alle-
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rede eksisterende ulikheter og historiske urettferdigheter, for eksempel i urfolkssam-
funn (135). Dette samsvarer med funnene i denne kartleggingsoversikten om at barn
og unge som ble rammet sd ut til & ha gkt sykdomsrisiko og oppleve langvarige psy-
kiske helseplager.

Videre finner litteraturoversikter fra Australia, Irland og andre hgyinntektsland gkt dg-
delighet og sykelighet ved heteepisoder blant personer med hjerte- og karsykdom og
psykiske lidelser, der bade legemiddelbruk, fysiologisk sarbarhet, fattigdom, boligfor-
hold og sosial isolasjon trekkes fram som forklaringer (134;136;137). Studier av perso-
ner med funksjonsnedsettelse og kronisk sykdom viser at denne gruppen ofte mgter
flere nivaer av ulemper samtidig: darligere helse, avhengighet av hjelpemidler, avheng-
ighet av strgm og tjenester, barrierer i bygg og transport og lite inkluderende bered-
skap (138-140).

Ogsa vare funn om at kvinner i noen tilfeller har hgyere helserisiko ved varme, rappor-
terer mer psykisk belastning etter flom og ofte bzerer en «dobbel byrde» gjennom om-
sorgsarbeid og yrkeseksponering, er i trad med annen forskning. Fahrudin og medar-
beidere (133) beskriver hvordan kvinner rammes av en kombinasjon av omsorgsan-
svar, gkonomisk sarbarhet og kjgnnsulikhet, mens Song og medarbeidere (124) og
Swiers og medarbeidere (141) viser at kvinner i enkelte kontekster har hgyere risiko
for varmerelaterte helseutfall. En systematisk oversikt av ekstreme hendelser og
kjgnnsbasert vold viser i tillegg at ulike former for vold mot kvinner og jenter ofte gker
under og etter klimarelaterte kriser (142), men uten at kjgnnsbasert vold ble under-
sgkt i studiene i denne kartleggingsoversikten.

Nar det gjelder forskning pa seksuelle minoriteter og klimaendringer identifiserte vi
sveert lite forskning fra land som inngar i denne kartleggingsoversikten. Litteratur fra
andre land viser at seksuelle- og kjgnnsminoriteter rammes uforholdsmessig hardt av
klimaendringer fordi eksisterende gkonomisk, sosial, juridisk og helsemessig margina-
lisering samlet gir hgyere risiko fgr, under og etter klimahendelser. Van Daalen og med-
arbeidere (142) beskriver at seksuelle- og kjgnnsminoriteter i enkelte studier blir szer-
lig utsatt for blant annet ekskludering fra ngdhjelp etter katastrofer. Andre litteraturo-
versikter viser at minoritetsstatus og strukturell diskriminering henger sammen med
hgyere klimaeksponering og darligere tilpasningsmuligheter (124;129), selv om seksu-
elle- og kjgnnsminoriteter ofte er svakt representert som egen gruppe. [ hgyinntekts-
land som USA gjgr fattigdom, hjemlgshet og psykiske og fysiske helseforskjeller det
vanskeligere a evakuere, finne trygge tilfluktsrom og fa ngdvendig og kjgnnsbekref-
tende helsehjelp (143;144). Heteronormative ordninger i beredskap og gjenoppbyg-
ging skaper direkte barrierer, for eksempel ved feilplassering av trans- og ikke-binzere
personer i kjgnnssegregerte mottak og manglende anerkjennelse av ulike familiekon-
stellasjoner. Dette ble dokumentert etter orkanen Katrina i USA og tsunamien i Japan,
der likekjgnnede par ble separert eller nektet 8 bo sammen og fikk begrenset besgks-
rett pa grunn av manglende juridisk anerkjennelse (143;144). Ungdom som identifise-
rer seg som LHBTQIA+ (samlebetegnelse for flere seksuelle- og kjgnnsidentiteter) ser
ut til & veere spesielt sarbare ved klimaendringer som fgrer til fordrivelse, ressurs-
knapphet og svikt i skole- og helsetjenester, noe som gker risikoen for kjgnnsbasert
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vold og darligere psykisk helse (145). Her pekes det pa behov for inkluderende skole-
miljger, kompetanse om ulike grupper innenfor et seksuelt og kjgnnsmessig mangfold i
tjenestene, samt trygge, kjgnnsmangfoldige tilfluktsrom (146). Samtidig viser forskning
at sterke nettverk og gjensidig hjelp i LHBTQIA+-miljger utgjgr viktige ressurser for in-
dividuell tilpasning (143-145).

Videre er vare funn om sosial stgtte og sosial kapital som beskyttende faktorer i trad
med flere andre litteraturoversikter. Familie, venner, naboer, lokalt samhold og tillit
beskrives som viktige ressurser som kan dempe bade fysisk og psykisk belastning og
gke beredskap og mestring, mens sosial isolasjon og svak lokal tilknytning gker risi-
koen (125;132;133;138;139;147). Dette stgtter vare funn om at det a bo alene og vaere
sosialt isolert er viktige risikofaktorer, og at uformelle nettverk og lokalsamfunn utgjgr
sentrale beskyttende ressurser pa tvers av ulike klimaeksponeringer.

Styrker og svakheter ved kartleggingsoversikten

En styrke ved denne systematiske kartleggingsoversikten er at den ble utarbeidet i trad
med internasjonale metodeveiledere for systematiske kartleggingsoversikter. Vi utfgrte
et grundig og systematisk litteratursgk etter studier publisert mellom 2015 og 2025 i
relevante databaser, ved hjelp av en ngye forhandsutviklet sgkestrategi som ble fagfel-
levurdert av en bibliotekar med erfaring fra lignende sgk. Videre supplerte vi med sgk i
flere andre kilder (som inneholder litteratur som ikke er indeksert i databaser). Blant
annet gjennomgikk vi nettsidene til relevante nordiske organisasjoner og forskningsin-
stitutter. Samarbeidet med DESTINY konsortium muliggjorde et bredere tilfang og en
mer omfattende dekning av relevant faglitteratur. De inkluderte studiene ble gjennom-
gatt og valgt av to uavhengige forskere og uenighetene rundt studienes relevans ble
lgst gjennom drgfting i prosjektgruppen. Vi har ogsa benyttet en standardisert sjekk-
liste for systematiske kartleggingsoversikter for a sikre tydelig og konsistent rapporte-
ring (18).

Vi inkluderte bade kvantitative og kvalitative studier som undersgkte betydningen av
klimarelaterte hendelser pa sosial ulikhet og likestilling, som bidro til & gi en mer inn-
gaende forstaelse av tematikken. Mens kvantitative studier kartla hvem som er sarbare
for klimaendringer og hvorfor, har kvalitative studier bidratt med utfyllende kunnskap
om hvordan klimaendringer har pavirket disse gruppene.

Denne kartleggingsoversikten har ogsa noen svakheter. Ressurs- og tidsrammen for
prosjektet var begrenset, og det ble dermed ngdvendig & gjgre noen prioriteringer. Vi
inkluderte forskning utfgrt i et utvalg av land med lignende geografiske, gkonomiske og
sosiale forhold som Norge med tanke pa funnenes overfgrbarhet til en norsk kontekst.
Overfgrbarheten av funn fra studier utenfor Norden til norske forhold handler ikke
bare om geografi og klima, men omfatter ogsa et bredere samfunnsperspektiv. Dette in-
kluderer blant annet sosiopolitiske og samfunnsgkonomiske faktorer, risikoekspone-
ring blant sarbare grupper i de ulike landene, og hvordan samfunnet responderer pa
klimarelaterte hendelser. Vi kan ikke utelukke at det fins forskning fra ytterligere land
enn de vi har inkludert som er overfgrbare til en norsk kontekst, og som kunne bidratt
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til & utdype vare funn ytterliggere eller besvart et eller flere kunnskapshull identifisert i
denne oversikten. Videre ble det gjort prioriteringer i listen over spesifikke sarbare
grupper for klimaendringer. Vi inkluderte ikke studier om personer som bor i geogra-
fisk utsatte omrader, eller om urfolk (se metodekapitlet for detaljer om dette).

Vi benyttet KI i datauthentingen. Vi sjekket uthentet data opp mot publikasjonen for om
lag halvparten av de inkluderte studiene, for a kontrollere at bibliografisk informasjon,
anvendt metode og resultater var korrekt hentet ut. Fordi vi benyttet en ngye utviklet
instruksjon (prompt) fant vi fa feil i de kontrollerte studiene. Vi kan imidlertid ikke ute-
lukke at noe av den resterende informasjonen kan inneholde feil, selv om vi antar at
sannsynligheten er lav.

Vi vurderte ikke studienes metodiske begrensninger (kvalitative studier) eller risiko
for systematiske skjevheter (kvantitative studier). Det betyr at vi for eksempel ikke har
vurdert hvorvidt eller i hvilken grad det forekommer rekrutteringsskjevhet eller dek-
ningsskjevhet i utvalgene, eller om det ble benyttet valide metoder for maling av klima-
endringer eller sosial sarbarhet. For de kvalitative studiene er det ikke vurdert om og i
hvilken grad utvalgsstrategi, datainnsamling eller dataanalysen er hensiktsmessig til
besvare forskningsspgrsmalet. Slike vurderinger ville gitt mer inngaende kunnskap om
styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget om betydningen av klimaendringer pa
sosial ulikhet og likestilling. Vi vurderte heller ikke hvilken tillit vi kan ha til resultatene
funnet i denne kartleggingsoversikten, og resultatene ma derfor anvendes med varsom-
het. Likevel, overordnet framstar kunnskapsgrunnlaget som metodisk solid for flere av
eksponeringene. Flertallet av studiene er kvantitative studier og mange av de benytter
robuste analysemetoder kombinert med blant annet registerdata. For gvrig belyses sar-
barhetsmgnstre pa tvers av Kjgnn, alder og sted ved hjelp av befolkningsomfattende
dgdsarsaksdata og/eller koblinger til sosiodemografiske indikatorer, ofte med ekspli-
sitt testing.

Samtidig er det ogsa noen metodiske svakheter ved de inkluderte studiene. Svakhetene
ligger szerlig i maling av klimarelaterte hendelser og maling av sosial ulikhet. Vi identi-
fiserte en betydelig variasjon i hvordan ngkkelbegreper ble beskrevet og operasjonali-
sert. Studiene benyttet ulike definisjoner av klimaendringer og klimarelaterte hendel-
ser (for eksempel ulike terskler for a definere hetebglger), ulike tidsvinduer for analy-
sene og stor variasjon i utfallsmal. Forstdelsen av sosial sarbarhet varierte ogsa, bade ut
fra forskningsfelt og formalet med studien.

I tillegg er mange av de inkluderte studiene tverrsnittstudier basert pa selvrapporterte
data, noe som gker risikoen for malefeil og gir manglende grunnlag for sikre slutninger
[ flere av de inkluderte studiene har forskerne ikke gjort ngdvendige justeringer i de
statistiske analysene, for eksempel justeringer for forventede endringer i demografiske
variabler som alder, kjgnns- eller befolkningstetthet. Ujusterte modeller kan gi et for-
enklet bilde, og dermed undervurdere den reelle risikoen for enkelte grupper. Videre er
det flere studier som mangler data pa individniva og analyserer data pa omrade- eller
nabolagsniva, noe som kan bidra til 4 skjule individuelle nyanser.
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Kunnskapshull og behov for videre forskning

[ utarbeidelsen av denne kartleggingsoversikten avdekket vi flere kunnskapshull og
omrader med behov for mere forskning.

Vi fant en markant gkning i publikasjoner pa dette fagfeltet fra og med 2021, med om
lag 75 % av studiene publisert i lgpet av de siste fem drene. Det kan tyde pa at forsk-
ning pa betydningen av klimaendringer pa sosial ulikhet og likestilling er et fagfelt med
tiltakende vitenskapelig interesse og synlig progresjon. Likevel, det fins sveert begren-
set med forskning fra Norge og andre land i Norden om betydningen av klimaendringer
pa sosial ulikhet og likestilling. Vi inkluderte ingen forskning fra Danmark og Island, og
kun to studier fra Norge som begge undersgkte effekten av hetebglger pa kliniske ut-
fallsmal.

Vi identifiserte ingen studier som hadde til hensikt 8 undersgke sammenhengen mel-
lom eller pavirkningen av klimarelaterte hendelser pa likestilling. En systematisk over-
sikt av Alonso-Epelde og medarbeidere publiserti 2024 (148) viser at bare rundt 12 %
av forskningen om tradisjonelle likestillingsperspektiver og klima omhandler hgyinn-
tektsland. Det er et stort behov for flere studier fra disse kontekstene og et systematisk
fokus pa integrering av kjgnn og kjgnnsperspektivet i utforming av klimapolitikk.

Blant de inkluderte studiene var det et fatall studier som omhandlet kuldebglger, skog-
brann og storm, og ingen studier undersgkte hvordan skred, tgrke, havnivastigning,
nedbgr, styrtregn, vann- eller miljgforurensning, luftfuktighet eller nullgradspasse-
ringer pavirker sosial ulikhet eller likestilling. Dette kan ha betydning i en norsk kon-
tekst, ettersom havnivaet er forventet a stige, og det er forventet at Norge i gkende
grad vil oppleve hyppigere og kraftigere styrtregn, jordskred og flomskred, som fglge
av flere og mer intense nedbgrsepisoder (149).

Vi identifiserte sveert fa studier som omhandlet personer med innvandrer- eller minori-
tetsbakgrunn, seksuelle- eller kjgnnsminoriteter, og ingen studier om personer uten
fast bosted eller personer utsatt for vold og overgrep. Dessuten foreligger det begren-
set kunnskap om hvordan klimaendringer pavirker barn og unge i Norge og resten av
Norden for gvrig.

Det er behov for en betydelig gkt forskningsinnsats pa dette feltet. Forskere bgr strebe
etter a bruke standardiserte definisjoner og operasjonaliseringer av eksponeringer og
risikofaktorer, som vil gjgre det mulig & sammenstille resultater pa tvers av geografiske
omrader og malgrupper. Funnene vare fremhever ogsa et behov for mer kvalitativ og
interseksjonell forskning pa feltet for a utdype forstdelsen av mekanismene bak og opp-
levelsene av klimaendringenes pavirkning pa sosial ulikhet og likestilling. Slik kunn-
skap vil veere viktig i utformingen av en rettferdig klimapolitikk.

Det er ogsa behov for mer primeerforskning fra Norge og Norden om hvilke faktorer
som er relevant for sosial sarbarhet og likestilling, hvordan de ulike faktorene sam-
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handler, og kapasiteten til a tilpasse seg. Mulighet for trygdeytelser, hgy tilgang pa hel-
setjenester, hgy forsikringsdekning pa bolig og mulighet for ulike offentlige stgtteord-
ninger for klimatilpasningstiltak og samfunnets samlede evne til krisehdndtering er
forhold som i liten grad bergres i dette kunnskapsgrunnlaget.

I denne kartleggingsoversikten er det flere av de inkluderte studiene som peker pa lo-
kale variasjoner i sosial ulikhet, bade mellom urbane og rurale omrader, men ogsa
innad i urbane omrader (bykjerne/forsted). Det vil derfor trolig veere viktig a gke
kunnskapen om klimaendringer og dens betydning pa sosial ulikhet og likestilling bade
pa regionalt og lokalt niva ogsa i Norge. Det er i tillegg behov for a se pa hvordan kultu-
relle og atferdsmessige faktorer pavirker, hvordan de bade kan fremme og hemme so-
sial sarbarhet. For eksempel kan kollektivistiske samfunn vaere med pa a pavirke grad
av opplevd stgtte, som igjen har vist seg & minske sarbarheten og konsekvensene av Kli-
marelaterte hendelser.

Det kan ogsa veere nyttig a gke kunnskapen om risikoforstdelse («risk perception») av
klimaendringer i befolkningen, og serlig hos eldre. Funnene i var kartleggingsoversikt
tyder pa at eldre har gkt sdrbarhet, mens de samtidig rapporterer om lavere opplevd
varmebelastning enn yngre aldersgrupper. Manglende risikoforstaelse kan i seg selv
veere en faktor som bidrar til sosial ulikhet. Mens hgy risikoforstaelse kan gke tilbgye-
ligheten for forebyggende tiltak, klimatilpasningstiltak og endring av vaner, kan lav risi-
koforstdelse fgre til manglende eller feilaktig respons under kriser, og i verste fall for-
sterke eksisterende sarbarhet.

Resultatenes betydning for praksis

Som nevnt tidligere har vi, i trdd med standarden for kartleggingsoversikter, verken
vurdert risiko for systematiske skjevheteri de inkluderte studiene, syntetisert resulta-
tene pa tvers av studier eller vurdert tilliten til dokumentasjonen av eventuelle sam-
lede effekter. Dette begrenser muligheten for d trekke sikre konklusjoner om praksis.
Samtidig gir de uthentede dataene, og det forfatterne selv vektlegger, noen indikasjo-
ner vi mener kan veere nyttige for framtidig planarbeid knyttet til klimaendringenes be-
tydning for sosial ulikhet og likestilling.

Funnene peker mot at strategier for a utjevne sosial ulikhet i klimapavirkninger ma
vaere bade stedssensitive og sosialt malrettede. Tiltak bgr rettes mot flere aspekter
samtidig: redusere eksponering (for eksempel gjennom tilgang til grgntomrader, trygge
boliger og godt innemiljg, samt mindre forurensning), dempe sarbarhet (for eksempel
gjiennom helseoppfglging, sosial kontakt og tilgjengelige tjenester) og styrke tilpas-
ningskapasitet (for eksempel gkonomiske stgtteordninger, universell utforming og fler-
spraklige informasjons- og varslingstjenester). Det er ogsa viktig at strategier fanger
opp andre grupper som ser ut til a veere szerlig utsatt for klimaendringer, blant annet
personer med sprakutfordringer, funksjonsnedsettelser, svak eller uavklart juridisk
status, kjgnnsminoriteter og personer med begrenset tilgang til sosialtjenester.
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Funnene bgr likevel tolkes og brukes med varsomhet. Konsekvensene av klimarelaterte
hendelser er tydelig kontekstavhengige, til dels motstridende, og vil sannsynligvis
endre seg over tid i takt med klima, demografi, boligmasse, politikk og tjenestekapasi-
tet. Dette taler for en kontinuerlig, lokalt forankret kunnskapsinnhenting, systematisk
evaluering av tiltak og fleksible beredskapsplaner som kan justeres etter hvem som
faktisk rammes, av hva, hvor og nar.
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KonKklusjon

I denne kartleggingsoversikten kartla vi forskningen som fins om betydningen av kli-
maendringer og klimarelaterte hendelser pa sosial ulikhet og likestilling, hva forsk-
ningen viser, samt avdekket omrader med behov for mere forskning. Vi inkluderte to-
talt 76 studier fra ti ulike land, publisert mellom 2015-2025. Mye av forskningen om
klimaendringer og klimarelaterte hendelser omhandler betydningen av hetebglger,
temperaturendringer og flom pa sosial ulikhet, og vi kan i liten grad svare ut spgrsma-
let om klimaendringers betydning pa likestilling. Vi viser i denne kartleggingsoversik-
ten et overordnet bilde av klimaendringenes betydning pa sosial ulikhet. Vi har ikke
vurdert studienes risiko for systematiske skjevheter/metodiske kvalitet, syntetisert re-
sultatene pa tvers av studiene eller vurdert tillit til resultatene. Tolkning av funnene ma
derfor gjgres med forsiktighet.

Ved de ulike klimarelaterte hendelser framstar sosial ulikhet som et tredelt fenomen:
Hvem som blir mest eksponert, hvem som er mest fglsom, og hvem som har minst ka-
pasitet til 4 tilpasse seg. Ulikhetene oppstar fgrst og fremst gjennom sted og bolig, og
forsterkes av gkonomi, helse, sosialt nettverk og tilgang pa helsetjenester. Lav inntekt,
leieforhold og ugunstige levekar i bostedsomradet henger gjennomgaende sammen
med hgyere eksponering for klimarelaterte hendelser, lavere forberedthet, hgyere
energifattigdom og feerre tilpasningsmuligheter. Dette gjelder ogsa grupper med sva-
kere sosialt nettverk (for eksempel enslige), spraklige barrierer (for eksempel innvand-
rere), kjgnnsminoriteter, psykiske lidelser og funksjonsnedsettelser. Uansett klimafare,
sa viser funnene at barrierer i informasjonstilgang, tilgang til offentlige tilbud, mobili-
tet, universell utforming og helsetjenestetilgang under klimarelaterte hendelser gker
risikoen for at eksisterende ressursforskjeller forsterker helse- og levekarsutfordring-
ene.
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Vedlegg 1: Sgkestrategi

Sgkestrategi databaser

Sgkedato: 31.07.2025 0g 01.08.2025
Sgkeansvarlig: Tonje Lehne Refsdal
Fagfellevurdering: Marit Johansen

Database Antall treff
APA PsyclInfo (Ovid) 289
Embase (Ovid) 2763
MEDLINE (Ovid) 1252
Sociological Abstracts inkl. Social Services Abstracts 372
(ProQuest)

Web of Science (Clarivate) 2403
Totalt importert til EndNote 7079
Dubletter fjerneti EndNote 1435
Totalt etter dublettkontroll i EndNote til screening i 5644
EPPI

Sgkestrategier

Database: APA PsycInfo 1806 to July 2025 Week 4

Sekedato: 31.07.2025

Sgkegrensesnitt: Advanced Search

Avgrensinger: Publikasjonsar 2015-Current og studiefilter for land

# Searches Results

1 Climate Change/ 4621

2 Global Warming/ 525

3 Environmental Effects/ 11754

4 Natural Disasters/ 6753

5 Extreme Weather/ 261

6 Temperature Effects/ 3291

7 Heat Effects/ 1479

8 Cold Effects/ 1232

9 or/1-8 [Emneord - Klimaendringer] 28397

10 (climat* and (change* or warming or effect® or impact* or 3975
hazard* or crisis or challenge* or gap*)).ti.

11 (climat* adj6 (change* or warming or effect* or impact* or 11768
hazard* or crisis or challenge* or gap*)).ab,id.

12 (climate mitigation or climate resilience or climate resilient 446
or climate related).ti,ab,id.
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((extreme* or sever* or heavy or exceptional*) and (weather

tice or injustice or fairness or unfairness or diversit* or dis-

13 or heat or cold or temperature* or rain* or snow* or wind* 218

or precipitation or humidity)).ti.

((extreme* or sever* or heavy or exceptional*) adj6
14 (weather or heat or cold or temperature* or rain* or snow* 1935

or wind* or precipitation or humidity)).ab,id.

(temperature increase* or increase* temperature* or rising

temperature* or humid temperature or hot humidity or

global warming or greenhouse effect* or heat wave* or heat-

wave* or cold wave* or coldwave* or cold spell* or cold-

spell* or desertification or drought* or wildfire* or wild fire*
15 or wildland fire* or forest fire* or bush fire* or flood* or wa- | 14642

terlogging or water logging or tidal wave* or sea level ris* or

rising sea level* or rising water level* or erosion or land-

slide* or land slide* or rockslide* or rock slide* or mudslide*

or mud slide* or avalanche* or cyclon* or storm* or hurri-

cane* or typhoon* or tornado*).ti,ab,id.

(environmental pollut* or air pollut* or polluted air or air
16 quality or water pollut* or polluted water or water qual- 3134

ity).ti,ab,id.
17 or/10-16 [Tekstord - Klimaendringer] 30442
18 9 or 17 [Klimaendringer] 50051
19 exp Social Justice/ 10688
20 Social Exclusion/ 2663
21 Marginalization/ 4888
22 exp Socioeconomic Factors/ 107104
23 exp Health Disparities/ 13964
24 exp Social Equality/ 10713
25 At Risk Populations/ 43227
26 exp Minority Groups/ 24461
27 "Social determinants of health"/ 2009
28 Social status/ 2574
29 Sexism/ 3784
30 Racism/ 12660
31 Cultural diversity/ 2834
32 exp Sexual Attitudes/ 12184
33 exp Inclusion/ 6323
34 exp "Equity, Diversity, and Inclusion"/ 57186
35 exp Social Equity/ 10973
36 exp Social Discrimination/ 20467
37 or/19-36 [Emneord - Sosial ulikhet og likestilling] 280979

(social adj6 (justice or injustice or fairness or unfairness or

diversit* or discriminat* or equity or equities or equality or

equalities or inequity or inequities or iniquity or iniquities or
38 . . . L . : . s : 118546

inequality or inequalities or disparity or disparities or diver-

sit* or implication* or impact* or consequence* or determi-

nant* or vulnerab* or marginaliz* or marginalis*)).ti,ab,id.

(environmental adj6 (justice or injustice or fairness or un-

fairness or diversit* or discriminat* or equity or equities or
39 equality or equalities or inequity or inequities or iniquity or | 2080

iniquities or inequality or inequalities or disparity or dispari-

ties)).ti,ab,id.
40 ((economic or socioeconomic or socio-economic) adj6 (jus- 9800
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criminat* or equity or equities or equality or equalities or in-
equity or inequities or iniquity or iniquities or inequality or
inequalities or disparity or disparities)).ti,ab,id.

(gender adj6 (justice or injustice or fairness or unfairness or
diversit* or discriminat* or equity or equities or equality or

41 equalities or inequity or inequities or iniquity or iniquities or | 23367
inequality or inequalities or disparity or disparities or mi-
norit*)).ti,ab,id.

((vulnerab* or disadvantage* or disab* or impair* or at risk
or high risk or underserved or sensitive or underprivilege*
or marginaliz* or marginalis* or poor or low-income or fi-

42 . . . . . . : 33958
nancially insecure or impoverish* or frail* or fragile or in-
firm) adj6 (elder* or aged or older or senior* or re-
tired)).ti,ab,id.

(LGBTQ* or LGBT or LBG or asexual* or bisexual* or bi sex-
ual* or gay* or homosexual* or homo sexual* or lesbian* or

43 queer* or transgender or trans gender or transsexual* or 65010
trans sexual* or cisgender or cis gender or intersex* or inter
sex*).ti,ab,id.

44 or/38-43 [Tekstord - Sosial ulikhet og likestilling] 235733

45 37 or 44 [Sosial ulikhet og likestilling] 454458

46 18 and 45 5083

47 limit 46 to yr="2015 -Current” 3107
(arctic or subarctic or arktis* or scandinavia* or skandinav*
or nordic countr* or nordisk* or norden* or denmark* or
danmark* or faroe island* or danish or dansk* or greenland*

48 or gronland* or groenland* or finland* or finsk* or finnish or | 74670
iceland* or icelandic or islandsk* or norway* or norge* or
norwegian®* or norsk* or svalbard or sweden* or sverige* or
swedish or svensk*).ti,ab,id.

(austria or austrian* or belgium™* or belgian* or netherlands
or holland or dutch* or ireland or irish or england or UK or

49 united kingdom or britain* or british or scotland or scottish | 260653
or wales or welsh or switzerland or swiss or germany or ger-
man*).ti,ab,id.

50 (canada or canadian* or new zealand*).ti,ab,id. 75497

51 or/48-50 [Studiefilter for land] 394773

52 47 and 51 297

53 (animal not (animal and human)).po. 400359

54 52 not 53 296

55 ("comment/reply" or editorial or letter).dt. 218075

56 54 not 55 289

57 remove duplicates from 56 289

Database: Embase 1974 to 2025 July 29

Sgkedato: 31.07.2025

Sgkegrensesnitt: Advanced Search

Avgrensinger: Publikasjonsar 2015-Current og studiefilter for land

# Searches Results

1 climate change/ 80353

2 climate warming/ 1635

3 greenhouse effect/ 21326

4 natural disaster/ 5456

5 severe weather/ 233
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spell* or desertification or drought* or wildfire* or wild fire*
or wildland fire* or forest fire* or bush fire* or flood* or wa-
terlogging or water logging or tidal wave* or sea level ris* or

6 extreme weather/ 1557
7 extreme hot weather/ 1220
8 extreme cold weather/ 182
9 high temperature/ 50529
10 environmental temperature/ 46087
11 heat wave/ 2547
12 drought/ 19768
13 desertification/ 774
14 wildfire/ 3906
15 rain/ 28319
16 flooding/ 12197
17 tsunami/ 2906
18 sea level rise/ 1536
19 landslide/ 1355
20 avalanche/ 1205
21 hurricane/ 6294
22 tornado/ 609
23 environmental erosion/ 990
24 soil erosion/ 3614
25 wind erosion/ 368
26 waterlogging/ 721
27 "storm (weather)"/ 573
28 dust storm/ 583
29 ice storm/ 34
30 snowstorm/ 103
31 environmental impact/ 42780
32 humidity/ 51557
33 water pollution/ 44810
34 water pollutant/ 46192
35 water quality/ 57744
36 air pollution/ 84499
37 air pollutant/ 44246
38 air quality/ 26221
39 or/1-38 [Emneord - Klimaendringer] 552803
40 (climat* and (change* or warming or effect® or impact* or 25771
hazard* or crisis or challenge* or gap*)).ti.
41 (climat* adj6 (change* or warming or effect* or impact* or 96187
hazard* or crisis or challenge* or gap*)).ab,kf,bt.
42 (climate mitigation or climate resilience or climate resilient 3908
or climate related).ti,ab,kfbt.
((extreme* or sever* or heavy or exceptional*) and (weather
43 or heat or cold or temperature* or rain* or snow* or wind* 5449
or precipitation or humidity)).ti.
((extreme™ or sever* or heavy or exceptional*) adj6
44 (weather or heat or cold or temperature* or rain* or snow* 44757
or wind* or precipitation or humidity)).ab,kf,bt.
(temperature increase* or increase* temperature* or rising
temperature* or humid temperature or hot humidity or
global warming or greenhouse effect* or heat wave* or heat-
45 wave* or cold wave* or coldwave* or cold spell* or cold- 218499

4l




rising sea level* or rising water level* or erosion or land-
slide* or land slide* or rockslide* or rock slide* or mudslide*
or mud slide* or avalanche* or cyclon* or storm* or hurri-
cane* or typhoon* or tornado*).ti,ab,kf bt.

nancially insecure or impoverish* or frail* or fragile or in-
firm) adj6 (child* or adolescen* or juvenile* or youth* or

46 or/40-45 [Tekstord - Klimaendringer] 333916
47 39 or 46 [Klimaendringer] 754739
48 exp social justice/ 17148
49 social vulnerability / 1873
50 social exclusion/ 3402
51 exp social inequality/ 68481
52 exp socioeconomics/ 1729364
53 exp "sexual and gender minority"/ 62356
54 exp vulnerable population/ 36407
55 "social determinants of health"/ 31139
56 social status/ 140746
57 exp "discrimination against sexual and gender minorities"/ 2153
58 sexism/ 5391
59 disability discrimination/ 499

60 racism/ 17150

61 cultural diversity/ 4421

62 "diversity, equity and inclusion"/ 1994

63 or/48-62 [Emneord - Sosial ulikhet og likestilling] 1978413
(social adj6 (justice or injustice or fairness or unfairness or
diversit* or discriminat* or equity or equities or equality or
equalities or inequity or inequities or iniquity or iniquities or

64 . . ) s . . . . . 132021
inequality or inequalities or disparity or disparities or diver-
sit* or implication* or impact* or consequence* or determi-
nant* or vulnerab* or marginaliz* or marginalis*)).ti,ab,kf bt.
(environmental adj6 (justice or injustice or fairness or un-
fairness or diversit* or discriminat* or equity or equities or

65 equality or equalities or inequity or inequities or iniquity or | 8811
iniquities or inequality or inequalities or disparity or dispar-
ities)).ti,ab,kf,bt.

((economic or socioeconomic or socio-economic) adj6 (jus-
tice or injustice or fairness or unfairness or diversit* or dis-

66 criminat* or equity or equities or equality or equalities or in- | 24279
equity or inequities or iniquity or iniquities or inequality or
inequalities or disparity or disparities)).ti,ab,kfbt.

(gender adj6 (justice or injustice or fairness or unfairness or
diversit* or discriminat* or equity or equities or equality or

67 equalities or inequity or inequities or iniquity or iniquities or | 29302
inequality or inequalities or disparity or disparities or mi-
norit*)).ti,ab,kf bt.

((vulnerab* or disadvantage* or disab* or impair* or at risk
or high risk or underserved or sensitive or underprivilege*
or marginaliz* or marginalis* or poor or low-income or fi-

68 . . . . . . . 462561
nancially insecure or impoverish* or frail* or fragile or in-
firm) adj6 (people or population* or group* or mi-
norit*)).ti,ab,kf,bt.

((vulnerab* or disadvantage* or disab* or impair* or at risk
or high risk or underserved or sensitive or underprivilege*
69 or marginaliz* or marginalis* or poor or low-income or fi- 245227

72




young* or teen* or minors or kids or boys or girls or toddler*
or infant* or newborn* or baby or babies)).ti,ab kf bt.

((vulnerab* or disadvantage* or disab* or impair* or at risk
or high risk or underserved or sensitive or underprivilege*
or marginaliz* or marginalis* or poor or low-income or fi-

70 . . . . . : , 127714
nancially insecure or impoverish* or frail* or fragile or in-
firm) adj6 (elder* or aged or older or senior* or re-
tired)).ti,ab,kf,bt.
(LGBTQ* or LGBT or LBG or asexual* or bisexual* or bi sex-
ual* or gay* or homosexual* or homo sexual* or lesbian* or
71 queer* or transgender or trans gender or transsexual* or 80981
trans sexual* or cisgender or cis gender or intersex* or inter
sex*).ti,ab,kf bt.
72 or/64-71 [Tekstord - Sosial ulikhet og likestilling] 984522
73 63 or 72 [Sosial ulikhet og likestilling] 2717971
74 47 and 73 69919
75 limit 74 to yr="2015 -Current” 50620
76 Scandinavia/ or Denmark/ or Faroe islands/ or exp Finland/ 254683
or Greenland/ or Iceland/ or exp Norway/ or Sweden/
77 Arctic/ 10032
northern european/ or danish citizen/ or faroese/ or "finn
78 (citizen)"/ or icelander/ or "norwegian (citizen)"/ or swe- 12529
dish citizen/
(arctic or subarctic or arktis* or scandinavia* or skandinav*
or nordic countr* or nordisk* or norden* or denmark* or
danmark* or faroe island* or danish or dansk* or greenland*
79 or gronland* or groenland* or finland* or finsk* or finnish or | 362607
iceland* or icelandic or islandsk* or norway* or norge* or
norwegian* or norsk* or svalbard or sweden* or sverige* or
swedish or svensk*).ti,ab kf,bt.
30 Austria/ or Belgium/ or Netherlands/ or Ireland/ or exp 884244
United Kingdom/ or Switzerland/ or Germany/
81 Austrian/ or Belgian/ or Dutchman/ or exp british citizen/ 25517
or "Irish (citizen)"/ or "German (citizen)"/ or Swiss/
(austria or austrian* or belgium* or belgian* or netherlands
or holland or dutch* or ireland or irish or england or UK or
82 united kingdom or britain* or british or scotland or scottish | 1320432
or wales or welsh or switzerland or swiss or germany or ger-
man*).ti,ab kf,bt.
83 Canada/ or New Zealand/ 270979
84 (canada or canadian* or new zealand*).ti,ab,kf bt. 332887
85 or/76-84 [Studiefilter for land] 2443158
86 75 and 85 4830
(animal/ or exp nonhuman/ or Animal experiment/) not
87 ((animal/ or exp nonhuman/ or Animal experiment/) and 7311023
exp human/)
88 86 not 87 4120
89 (Conference Abstract or Letter or Editorial).pt. 7766077
90 88 not 89 3382
91 limit 90 to "remove medline records” 791
92 limit 90 to embase 2767
93 remove duplicates from 92 2763

[ Database: Ovid MEDLINE(R) ALL 1946 to July 30, 2025

73




Sgkedato: 31.07.2025
Sgkegrensesnitt: Advanced Search
Avgrensinger: Publikasjonsar 2015-Current og studiefilter for land

spell* or desertification or drought* or wildfire* or wild fire*
or wildland fire* or forest fire* or bush fire* or flood* or wa-
terlogging or water logging or tidal wave* or sea level ris* or

# Searches Results
1 Climate Change/ 34730
2 Global Warming/ 5281
3 Sea Level Rise/ 198
4 Natural Disasters/ 700
5 Avalanches/ 237
6 Cyclonic Storms/ 3341
7 Droughts/ 15179
8 Floods/ 4773
9 Landslides/ 338
10 Soil Erosion/ 258
11 Tidal Waves/ 419
12 Tsunamis/ 1075
13 Tornadoes/ 245
14 Wildfires/ 1853
15 Extreme Weather/ 254
16 Extreme Cold/ 152
17 Extreme Heat/ 918
18 Cold Temperature/ 57679
19 Hot Temperature/ 130694
20 Climatic Processes/ 136
21 Greenhouse Effect/ 6328
22 Rain/ 13070
23 Snow/ 2387
24 Humidity/ 18900
25 Environmental Pollution/ 22539
26 Environmental Pollutants/ 49838
27 Air Pollution/ 45002
28 Air Pollutants/ 65782
29 Water Pollution/ 14837
30 Water Pollutants/ 14941
31 or/1-30 [MeSH - Klimaendringer] 451797
32 (climat* and (change* or warming or effect* or impact* or 26353
hazard* or crisis or challenge* or gap*)).ti.
33 (climat* adj6 (change* or warming or effect* or impact* or 100557
hazard* or crisis or challenge* or gap*)).ab,kfbt.
34 (climate mitigation or climate resilience or climate resilient 4256
or climate related).ti,ab,kf,bt.
((extreme* or sever* or heavy or exceptional*) and (weather
35 or heat or cold or temperature* or rain* or snow* or wind* 5479
or precipitation or humidity)).ti.
((extreme* or sever* or heavy or exceptional*) adj6
36 (weather or heat or cold or temperature* or rain* or snow* 42449
or wind* or precipitation or humidity)).ab kfbt.
(temperature increase* or increase* temperature* or rising
temperature* or humid temperature or hot humidity or
global warming or greenhouse effect* or heat wave* or heat-
37 wave* or cold wave* or coldwave* or cold spell* or cold- 195625
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rising sea level* or rising water level* or erosion or land-
slide* or land slide* or rockslide* or rock slide* or mudslide*
or mud slide* or avalanche* or cyclon* or storm™* or hurri-
cane* or typhoon* or tornado*).ti,ab,kf,bt.

(environmental pollut* or air pollut* or polluted air or air

or high risk or underserved or sensitive or underprivilege*

38 quality or water pollut* or polluted water or water qual- 138593
ity).ti,ab,kf,bt.

39 or/32-38 [Tekstord - Klimaendringer] 437522

40 31 or 39 [Klimaendringer] 755511

41 exp Social Justice/ 15256

42 Social Vulnerability/ 461

43 Social Marginalization/ 690

44 exp Socioeconomic Factors/ 538840

45 exp Health Inequities/ 47398

46 "Health Disparate Minority and Vulnerable Populations"/ 39

47 exp "Sexual and Gender Minorities"/ 22217

48 Vulnerable Populations/ 13882

49 Social Determinants of Health/ 9124

50 Social Status/ 314

51 Sexism/ 4087

52 Disability Discrimination/ 53

53 Homophobia/ 743

54 Racism/ 8285

55 Cultural Diversity/ 14022

56 Diversity, Equity, Inclusion/ 450

57 or/41-56 [MeSH - Sosial ulikhet og likestilling] 635299
(social adj6 (justice or injustice or fairness or unfairness or
diversit* or discriminat* or equity or equities or equality or
equalities or inequity or inequities or iniquity or iniquities or

58 . . . L . : . s . 109636
inequality or inequalities or disparity or disparities or diver-
sit* or implication* or impact* or consequence* or determi-
nant* or vulnerab* or marginaliz* or marginalis*)).ti,ab,kf bt.
(environmental adj6 (justice or injustice or fairness or un-
fairness or diversit* or discriminat* or equity or equities or

59 equality or equalities or inequity or inequities or iniquity or | 8681
iniquities or inequality or inequalities or disparity or dispar-
ities)).ti,ab,kf,bt.

((economic or socioeconomic or socio-economic) adj6 (jus-
tice or injustice or fairness or unfairness or diversit* or dis-

60 criminat* or equity or equities or equality or equalities or in- | 20605
equity or inequities or iniquity or iniquities or inequality or
inequalities or disparity or disparities)).ti,ab,kfbt.

(gender adj6 (justice or injustice or fairness or unfairness or
diversit* or discriminat* or equity or equities or equality or

61 equalities or inequity or inequities or iniquity or iniquities or | 24838
inequality or inequalities or disparity or disparities or mi-
norit*)).ti,ab,kf bt.

((vulnerab* or disadvantage* or disab* or impair* or at risk
or high risk or underserved or sensitive or underprivilege*
or marginaliz* or marginalis* or poor or low-income or fi-

62 . . . . . . : 322339
nancially insecure or impoverish* or frail* or fragile or in-
firm) adj6 (people or population* or group* or mi-
norit*)).ti,ab,kf bt.

63 ((vulnerab* or disadvantage* or disab* or impair* or at risk 180023
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or marginaliz* or marginalis* or poor or low-income or fi-
nancially insecure or impoverish* or frail* or fragile or in-
firm) adj6 (child* or adolescen* or juvenile* or youth* or
young* or teen* or minors or kids or boys or girls or toddler*
or infant* or newborn* or baby or babies)).ti,ab kf bt.

((vulnerab* or disadvantage* or disab* or impair* or at risk
or high risk or underserved or sensitive or underprivilege*
or marginaliz* or marginalis* or poor or low-income or fi-

64 . . . . . : . 90986
nancially insecure or impoverish* or frail* or fragile or in-
firm) adj6 (elder* or aged or older or senior* or re-
tired)).ti,ab,kf,bt.
(LGBTQ* or LGBT or LBG or asexual* or bisexual* or bi sex-
ual* or gay* or homosexual* or homo sexual* or lesbian* or
65 queer* or transgender or trans gender or transsexual* or 70540
trans sexual* or cisgender or cis gender or intersex* or inter
sex*).ti,ab,kf bt.
66 or/58-65 [Tekstord - Sosial ulikhet og likestilling] 730620
67 57 or 66 [Sosial ulikhet og likestilling ] 1250336
68 40 and 67 24795
69 limit 68 to yr="2015 -Current” 16103
"Scandinavian and Nordic Countries"/ or Denmark/ or
70 Greenland/ or Finland/ or Iceland/ or Norway/ or Svalbard/ | 234112
or Sweden/
71 Arctic Regions/ 8092
(arctic or subarctic or arktis* or scandinavia* or skandinav*
or nordic countr* or nordisk* or norden* or denmark* or
danmark* or faroe island* or danish or dansk* or greenland*
72 or gronland* or groenland* or finland* or finsk* or finnish or | 284145
iceland* or icelandic or islandsk* or norway* or norge* or
norwegian* or norsk* or svalbard or sweden* or sverige* or
swedish or svensk*).ti,ab kf,bt.
73 Austria/ or Belgium/ or Netherlands/ or Ireland/ or exp 206831
United Kingdom/ or Switzerland/ or Germany/
(austria or austrian* or belgium* or belgian* or netherlands
or holland or dutch* or ireland or irish or england or UK or
74 united kingdom or britain* or british or scotland or scottish | 779968
or wales or welsh or switzerland or swiss or germany or ger-
man®*).ti,ab kf,bt.
75 Canada/ or New Zealand/ 160575
76 (canada or canadian* or new zealand*).ti,ab,kf,bt. 244927
77 or/70-76 [Studiefilter for land] 1775080
78 69 and 77 1365
79 Animals/ not (animals/ and humans/) 5326701
80 78 not 79 1274
81 (comment or editorial or letter).pt. 2343371
82 80 not 81 1254
83 remove duplicates from 82 1252

Database: Sociological Abstracts inkl. Social Services Abstracts
Sgkedato: 01.08.2025

Sekegrensesnitt: Advanced Search - Command Line Search
Avgrensinger: Publication date 2015 - 2025 (years) og studiefilter for land

Set

| Search

| Results
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or "fairness" or "unfairness" or diversit* or discriminat* or
"equity" or "equities" or "equality” or "equalities"” or "ineq-
uity"” or "inequities" or "iniquity" or "iniquities"” or "inequal-
ity" or "inequalities" or "disparity" or "disparities" or diver-
sit* or implication* or impact* or consequence* or determi-
nant* or vulnerab* or marginaliz* or marginalis*))

S1 MAINSUBJECT.EXACT("Climate change") OR MAINSUB- 17,836
JECT.EXACT("Floods") OR MAINSUBJECT.EXACT.EX-
PLODE("Natural disasters") OR MAINSUBJECT.EXACT.EX-
PLODE("Air pollution") OR MAINSUBJECT.EXACT.EX-
PLODE("Weather")
S2 TITLE(climat* AND (change* or "warming" or effect* or im- | 4,029
pact* or hazard* or "crisis" or challenge* or gap*))
S3 ABSTRACT,IF(climat* NEAR/5 (change* or "warming" or ef- | 11,389
fect* or impact* or hazard* or "crisis" or challenge* or gap*))
S4 TITLE,ABSTRACT,IF("climate mitigation" or "climate resili- 481
ence" or "climate resilient" or "climate related")
S5 TITLE((extreme* or sever® or "heavy " or exceptional*) AND | 68
("weather " or "heat " or "cold" or temperature* or rain* or
snow* or wind* or "precipitation” or "humidity"))
S6 ABSTRACT,IF((extreme* or sever* or "heavy" or excep- 706
tional*) NEAR/5 ("weather" or "heat” or "cold" or tempera-
ture* or rain* or snow* or wind* or "precipitation” or "hu-
midity"))
S7 TITLE,ABSTRACT,IF("temperature increase*" or "increase* 14,736
temperature*" or "rising temperature*" or "humid tempera-
ture*" or "hot humidity" or "global warming" or "greenhouse
effect*" or "heat wave*" or heatwave* or "cold wave*" or
coldwave* or "cold spell*" or coldspell* or "desertification”
or drought* or wildfire* or "wild fire*" or "wildland fire*" or
"forest fire*" or "bush fire*" or flood* or "waterlogging" or
"water logging" or "tidal wave*" or "sea level ris*" or "rising
sea level*" or "rising water level*" or "erosion" or landslide*
or "land slide*" or "rockslide*" or "rock slide*" or mudslide*
or "mud slide*" or avalanche* or cyclon* or storm* or hurri-
cane* or typhoon* or tornado*)
S8 TITLE,ABSTRACT,IF("environmental pollut*" or "air pollut*" | 2,589
or "polluted air" or "air quality" or" water pollut*" or "pol-
luted water" or "water quality")
S9 [S1] OR [S2] OR [S3] OR [S4] OR [S5] OR [S6] OR [S7] OR [S8] | 33,084
S10 MAINSUBJECT.EXACT("Social justice") 17,507
S11 MAINSUBJECT.EXACT("Social exclusion") 9,355
S12 MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Inequality") 57,131
S13 MAINSUBJECT.EXACT ("Equality™) 13,990
S14 MAINSUBJECT.EXACT("Fairness") 2,730
S15 MAINSUBJECT.EXACT("Vulnerability") 16,307
S16 MAINSUBJECT.EXACT("Socioeconomic factors") 25,193
S17 MAINSUBJECT.EXACT("Disadvantaged") 6,514
S18 MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Social status") 23,244
S19 MAINSUBJECT.EXACT("Minority groups") 24,122
S20 MAINSUBJECT.EXACT("Homophobia") 3,520
S21 MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Discrimination") 71,612
S22 MAINSUBJECT.EXACT("Multiculturalism & pluralism") 22,621
S23 MAINSUBJECT.EXACT ("Cultural differences") 9,616
S24 TITLE,ABSTRACT,IF("social" NEAR/5 ("justice" or "injustice" | 107,041
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S25

TITLE,ABSTRACT,IF("environmental” NEAR/5 ("justice" or
"injustice" or "fairness" or "unfairness" or diversit* or dis-
criminat* or "equity” or "equities" or "equality” or "equali-
ties" or "inequity” or "inequities" or "iniquity” or "iniquities"
or "inequality” or "inequalities" or "disparity" or "dispari-
ties"))

4,396

S26

TITLE,ABSTRACT,IF(("economic" or "socioeconomic” or "so-
cio-economic") NEAR/5 ("justice" or "injustice" or "fairness”
or "unfairness" or diversit* or discriminat* or "equity" or
"equities" or "equality” or "equalities” or "inequity"” or "ineq-
uities” or "iniquity" or "iniquities" or "inequality” or "ine-
qualities” or "disparity” or "disparities"))

15,820

S27

TITLE,ABSTRACT,IF("gender" NEAR/5 ("justice" or "injus-
tice" or "fairness" or "unfairness" or diversit* or discrimi-
nat* or "equity"” or "equities" or "equality” or "equalities” or
"inequity” or "inequities" or "iniquity"” or "iniquities" or "ine-
quality"” or "inequalities" or "disparity" or "disparities" or
minorit*))

27,524

S28

TITLE,ABSTRACT,IF((vulnerab* or disadvantage* or disab*
or impair* or "at-risk" or "high-risk" or "underserved" or
"sensitive" or underprivilege* or marginaliz* or marginalis*
or "poor” or "low-income" or "financially insecure" or im-
poverish* or frail* or "fragile" or "infirm") NEAR/5 ("people”
or population* or group* or minorit*))

47,920

S29

TITLE,ABSTRACT,IF((vulnerab* or disadvantage* or disab*
or impair* or "at-risk” or "high-risk" or "underserved" or
"sensitive" or underprivilege* or marginaliz* or marginalis*
or "poor” or "low-income" or "financially insecure" or im-
poverish* or frail* or "fragile" or "infirm") NEAR/5 (child* or
adolescen* or juvenile* or youth* or young* or teen* or mi-
nors or kids or boys or girls or toddler* or infant* or new-
born* or baby or babies))

36,354

S30

TITLE,ABSTRACT,IF((vulnerab* or disadvantage* or disab*
or impair* or "at-risk” or "high-risk" or "underserved" or
"sensitive" or underprivilege* or marginaliz* or marginalis*
or "poor” or "low-income" or "financially insecure" or im-
poverish* or frail* or "fragile" or "infirm") NEAR/5 (elder* or
"aged" or "older" or senior* or "retired"))

10,903

S31

TITLE,ABSTRACT,IF(LGBTQ* or "LGBT" or "LBG" or asexual*
or bisexual* or "bi sexual*" or gay* or homosexual* or "homo
sexual*" or lesbian* or queer* or "transgender" or "trans
gender” or transsexual™ or "trans sexual*" or "cisgender"” or
"cis gender" or intersex* or "inter sex*")

49,509

S32

S10] OR [S11] OR [S12] OR [S13] OR [S14] OR [S15] OR
[S16] OR [S17] OR [S18] OR [S19] OR [S20] OR [S21] OR
[S22] OR [S23] OR [S24] OR [S25] OR [S26] OR [S27] OR
[S28] OR [S29] OR [S30] OR [S31]

417,786

S33

[S9] AND [S32]

7,149

S34

S33 AND Limits applied: Publication date 2015 - 2025
(years)

3,739

S35

TITLE,ABSTRACT,IF("arctic" or "subarctic" or arktis* or
scandinavia* or skandinav* or nordic countr* or nordisk* or
Norden* or denmark* or danmark* or faroe island* or "dan-
ish" or dansk* or greenland* or gronland* or groenland* or

47,266
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finland* or finsk* or "finnish" or iceland* or "icelandic" or is-
landsk* or norway* or norge* or norwegian* or norsk* or
"svalbard" or sweden* or sverige* or "swedish" or svensk*)

S36 TITLE,ABSTRACT,IF("austria" or austrian* or belgium* or 210,683
belgian* or "netherlands"” or "holland" or dutch* or "ireland"
or "irish" or "england” or "UK" or "united kingdom" or brit-
ain* or "british" or "scotland" or "scottish" or "wales" or
"welsh" or "switzerland" or "swiss" or "germany" or ger-
man*)
S37 TITLE,ABSTRACT,IF("canada" or canadian* or new zealand*) | 64,733
S38 [S35] OR [S36] OR [S37] 307,069
S39 [S34] AND [S38] 381
S40 S39 AND Exclude Commentary AND Editorial 372

Database: Web of Science

Sgkedato: 31.07.2025

Sgkegrensesnitt: Advanced Search Query Builder
Avgrensinger: Science Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED), Social Sciences Ci-
tation Index (SSCI), Arts & Humanities Citation Index (A&HCI), Emerging Sources Ci-
tation Index (ESCI)
2015 0or 2016 or 2017 or 2018 or 2019 or 2020 or 2021 or 2022 or 2023 or 2024 or
2025 (Publication Years) og studiefilter for land

"rising temperature*" or "humid temperature*" or "hot hu-
midity" or "global warming" or "greenhouse effect*" or "heat
wave*" or heatwave* or "cold wave*" or coldwave* or "cold
spell*" or coldspell* or "desertification" or drought* or wild-
fire* or "wild fire*" or "wildland fire*" or "forest fire*" or
"bush fire*" or flood* or "waterlogging" or "water logging"
or "tidal wave*" or "sea level ris*" or "rising sea level*" or
"rising water level*" or "erosion" or landslide* or "land
slide*" or "rockslide*" or "rock slide*" or mudslide* or "mud

# Searches Results

1 TI=(climat* AND (change* or "warming" or effect* or im- 115,406
pact* or hazard* or "crisis" or challenge* or gap*))

2 AB=(climat* NEAR/5 (change* or "warming" or effect* or 386,404
impact* or hazard* or "crisis" or challenge* or gap*))

3 AK=(climat* NEAR/5 (change* or "warming" or effect* or 134,780
impact* or hazard* or "crisis" or challenge* or gap*))

4 TI=("climate mitigation" or "climate resilience" or "climate 2,844
resilient” or "climate related")

5 AB=("climate mitigation" or "climate resilience" or "climate | 14,947
resilient” or "climate related")

6 AK=("climate mitigation" or "climate resilience" or "climate | 2,324
resilient” or "climate related")

7 TI=((extreme* or sever* or "heavy" or exceptional*) AND 26,629
("weather " or "heat " or "cold" or temperature* or rain* or
snow™* or wind* or "precipitation” or "humidity"))

8 AB=((extreme* or sever* or "heavy" or exceptional*) 180,089
NEAR/6 ("weather" or "heat" or "cold" or temperature* or
rain* or snow* or wind* or "precipitation” or "humidity"))

9 AK=((extreme* or sever* or "heavy" or exceptional*) 11,553
NEAR/6 ("weather" or "heat" or "cold" or temperature* or
rain* or snow* or wind* or "precipitation” or "humidity"))

10 TI=("temperature increase*" or "increase* temperature*" or | 259,751
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slide*" or avalanche* or cyclon* or storm* or hurricane* or
typhoon* or tornado*)

11

AB=("temperature increase*" or "increase* temperature*"
or "rising temperature*" or "humid temperature*" or "hot
humidity” or "global warming" or "greenhouse effect*" or
"heat wave*" or heatwave* or "cold wave*" or coldwave* or
"cold spell*" or coldspell* or "desertification" or drought* or
wildfire* or "wild fire*" or "wildland fire*" or "forest fire*"
or "bush fire*" or flood* or "waterlogging" or "water log-
ging" or "tidal wave*" or "sea level ris*" or "rising sea level*"
or "rising water level*" or "erosion" or landslide* or "land
slide*" or "rockslide*" or "rock slide*" or mudslide* or "mud
slide*" or avalanche* or cyclon* or storm* or hurricane* or
typhoon* or tornado*)

752,615

12

AK=("temperature increase*" or "increase* temperature*"
or "rising temperature*" or "humid temperature*" or "hot
humidity" or "global warming" or "greenhouse effect*" or
"heat wave*" or heatwave* or "cold wave*" or coldwave* or
"cold spell*" or coldspell* or "desertification" or drought* or
wildfire* or "wild fire*" or "wildland fire*" or "forest fire*"
or "bush fire*" or flood* or "waterlogging" or "water log-
ging" or "tidal wave*" or "sea level ris*" or "rising sea level*"
or "rising water level*" or "erosion" or landslide* or "land
slide*" or "rockslide*" or "rock slide*" or mudslide* or "mud
slide*" or avalanche* or cyclon* or storm* or hurricane* or
typhoon* or tornado*)

227,996

13

TI=("environmental pollut*" or "air pollut*" or "polluted air"
or "air quality” or" water pollut*" or "polluted water" or
"water quality")

80,516

14

AB=("environmental pollut*" or "air pollut*" or "polluted
air" or "air quality” or" water pollut*" or "polluted water" or
"water quality")

275,813

15

AK=("environmental pollut*" or "air pollut*" or "polluted
air" or "air quality” or" water pollut*" or "polluted water" or
"water quality")

95,797

16

#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR
#100OR#11 OR#12 OR#13 OR #14 OR #15

1,583,233

17

TI=("social" NEAR/5 ("justice" or "injustice" or "fairness" or
"unfairness" or diversit* or discriminat* or "equity" or "eq-
uities" or "equality” or "equalities"” or "inequity" or "inequi-
ties" or "iniquity"” or "iniquities" or "inequality” or "inequali-
ties" or "disparity” or "disparities” or diversit* or implica-
tion* or impact* or consequence* or determinant* or vul-
nerab* or marginaliz* or marginalis*))

48,405

18

AB=("social" NEAR/5 ("justice" or "injustice" or "fairness" or
"unfairness" or diversit* or discriminat* or "equity" or "eq-
uities" or "equality” or "equalities"” or "inequity" or "inequi-
ties" or "iniquity” or "iniquities" or "inequality” or "inequali-
ties" or "disparity” or "disparities” or diversit* or implica-
tion* or impact* or consequence* or determinant* or vul-
nerab* or marginaliz* or marginalis*))

195,042

19

AK=("social" NEAR/5 ("justice" or "injustice" or "fairness" or
"unfairness" or diversit* or discriminat* or "equity" or "eq-
uities" or "equality” or "equalities"” or "inequity" or "inequi-
ties" or "iniquity" or "iniquities" or "inequality” or "inequali-

30,966
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ties" or "disparity” or "disparities” or diversit* or implica-
tion* or impact* or consequence* or determinant* or vul-
nerab* or marginaliz* or marginalis*))

20

TI=(environmental NEAR/5 ("justice” or "injustice" or "fair-
ness" or "unfairness" or diversit* or discriminat* or "equity”
or "equities" or "equality" or "equalities” or "inequity" or
"inequities"” or "iniquity" or "iniquities" or "inequality" or
"inequalities” or "disparity" or "disparities"))

5,945

21

AB=(environmental NEAR/5 ("justice" or "injustice” or "fair-
ness" or "unfairness" or diversit* or discriminat* or "equity”
or "equities" or "equality" or "equalities” or "inequity" or
"inequities"” or "iniquity” or "iniquities" or "inequality" or
"inequalities” or "disparity” or "disparities"))

19,565

22

AK=(environmental NEAR/5 ("justice" or "injustice" or "fair-
ness" or "unfairness" or diversit* or discriminat* or "equity”
or "equities" or "equality" or "equalities” or "inequity" or
"inequities" or "iniquity” or "iniquities" or "inequality" or
"inequalities” or "disparity" or "disparities"))

4,931

23

TI=(("economic" or "socioeconomic" or "socio-economic")
NEAR/5 ("justice" or "injustice” or "fairness" or "unfairness"
or diversit* or discriminat* or "equity" or "equities" or
"equality” or "equalities"” or "inequity" or "inequities" or "in-
iquity"” or "iniquities" or "inequality” or "inequalities" or
"disparity” or "disparities"))

10,073

24

AB=(("economic" or "socioeconomic" or "socio-economic")
NEAR/5 ("justice" or "injustice" or "fairness" or "unfairness"
or diversit* or discriminat* or "equity" or "equities" or
"equality” or "equalities” or "inequity" or "inequities" or "in-
iquity"” or "iniquities" or "inequality” or "inequalities" or
"disparity" or "disparities"))

34,477

25

AK=(("economic" or "socioeconomic" or "socio-economic")
NEAR/5 ("justice" or "injustice” or "fairness" or "unfairness"
or diversit* or discriminat* or "equity" or "equities" or
"equality” or "equalities"” or "inequity" or "inequities" or "in-
iquity"” or "iniquities” or "inequality” or "inequalities" or
"disparity” or "disparities"))

3,117

26

TI=("gender" NEAR/5 ("justice" or "injustice" or "fairness”
or "unfairness" or diversit* or discriminat* or "equity" or
"equities" or "equality” or "equalities” or "inequity” or "ineq-
uities” or "iniquity" or "iniquities" or "inequality” or "ine-
qualities” or "disparity" or "disparities” or minorit*))

17,885

27

AB=("gender" NEAR/5 ("justice" or "injustice" or "fairness"
or "unfairness" or diversit* or discriminat* or "equity" or
"equities" or "equality” or "equalities” or "inequity” or "ineq-
uities" or "iniquity" or "iniquities" or "inequality” or "ine-
qualities” or "disparity" or "disparities” or minorit*))

46,782

28

AK=("gender" NEAR/5 ("justice" or "injustice" or "fairness"
or "unfairness" or diversit* or discriminat* or "equity" or
"equities" or "equality” or "equalities” or "inequity"” or "ineq-
uities" or "iniquity" or "iniquities" or "inequality” or "ine-
qualities” or "disparity" or "disparities” or minorit*))

14,865

29

TI=((vulnerab* or disadvantage* or disab* or impair* or "at-
risk" or "high-risk" or "underserved" or "sensitive" or un-
derprivilege* or marginaliz* or marginalis* or "poor" or
"low-income" or "financially insecure" or impoverish* or

46,210
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frail* or "fragile" or "infirm") NEAR/5 ("people” or popula-
tion* or group* or minorit*))

30

AB=((vulnerab* or disadvantage* or disab* or impair* or
"at-risk" or "high-risk" or "underserved" or "sensitive" or
underprivilege* or marginaliz* or marginalis* or "poor” or
"low-income" or "financially insecure" or impoverish* or
frail* or "fragile" or "infirm") NEAR/5 ("people"” or popula-
tion* or group* or minorit*))

350,951

31

AK=((vulnerab* or disadvantage* or disab* or impair* or
"at-risk" or "high-risk" or "underserved" or "sensitive" or
underprivilege* or marginaliz* or marginalis* or "poor" or
"low-income" or "financially insecure" or impoverish* or
frail* or "fragile" or "infirm") NEAR/5 ("people” or popula-
tion* or group* or minorit*))

11,444

32

TI=((vulnerab* or disadvantage* or disab* or impair* or "at-
risk" or "high-risk" or "underserved" or "sensitive" or un-
derprivilege* or marginaliz* or marginalis* or "poor" or
"low-income" or "financially insecure" or impoverish* or
frail* or "fragile" or "infirm") NEAR/5 (child* or adolescen*
or juvenile* or youth* or young* or teen* or minors or kids
or boys or girls or toddler* or infant* or newborn* or baby
or babies))

55,374

33

AB=((vulnerab* or disadvantage* or disab* or impair* or
"at-risk" or "high-risk" or "underserved" or "sensitive" or
underprivilege* or marginaliz* or marginalis* or "poor" or
"low-income" or "financially insecure" or impoverish* or
frail* or "fragile" or "infirm") NEAR/5 (child* or adolescen*
or juvenile* or youth* or young* or teen* or minors or kids
or boys or girls or toddler* or infant* or newborn* or baby
or babies))

180,103

34

AK=((vulnerab* or disadvantage* or disab* or impair* or
"at-risk" or "high-risk" or "underserved" or "sensitive" or
underprivilege* or marginaliz* or marginalis* or "poor" or
"low-income" or "financially insecure" or impoverish* or
frail* or "fragile" or "infirm") NEAR/3 (child* or adolescen*
or juvenile* or youth* or young* or teen* or minors or kids
or boys or girls or toddler* or infant* or newborn* or baby
or babies))

5,925

35

TI=((vulnerab* or disadvantage* or disab* or impair* or "at-
risk" or "high-risk" or "underserved" or "sensitive" or un-
derprivilege* or marginaliz* or marginalis* or "poor" or
"low-income" or "financially insecure" or impoverish* or
frail* or "fragile" or "infirm") NEAR/5 (elder* or "aged" or
"older" or senior* or "retired"))

29,797

36

AB=((vulnerab* or disadvantage* or disab* or impair* or
"at-risk" or "high-risk" or "underserved" or "sensitive" or
underprivilege* or marginaliz* or marginalis* or "poor"” or
"low-income" or "financially insecure" or impoverish* or
frail* or "fragile" or "infirm") NEAR/5 (elder* or "aged" or
"older" or senior* or "retired"))

79,239

37

AK=((vulnerab* or disadvantage* or disab* or impair* or
"at-risk" or "high-risk" or "underserved" or "sensitive" or
underprivilege* or marginaliz* or marginalis* or "poor" or
"low-income" or "financially insecure" or impoverish* or
frail* or "fragile" or "infirm") NEAR/5 (elder* or "aged" or
"older" or senior* or "retired"))

2,909

82




38

TI=(LGBTQ* or "LGBT" or "LBG" or asexual* or bisexual* or
"bi sexual*" or gay* or homosexual* or "homo sexual*" or
lesbian* or queer* or "transgender” or "trans gender" or
transsexual* or "trans sexual*" or "cisgender" or "cis gen-
der" or intersex* or "inter sex*")

62,413

39

AB=(LGBTQ* or "LGBT" or "LBG" or asexual* or bisexual* or
"bi sexual*" or gay* or homosexual* or "homo sexual*" or
lesbian* or queer* or "transgender" or "trans gender" or
transsexual® or "trans sexual*" or "cisgender" or "cis gen-
der" or intersex* or "inter sex*")

90,446

40

AK=(LGBTQ* or "LGBT" or "LBG" or asexual* or bisexual* or
"bi sexual*" or gay* or homosexual* or "homo sexual*" or
lesbian* or queer* or "transgender" or "trans gender" or
transsexual® or "trans sexual*" or "cisgender" or "cis gen-
der"” or intersex* or "inter sex*")

38,229

41

#17 OR#18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24
OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR
#32 OR#33 OR#34 OR#35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39
OR #40

1,043,090

42

#16 AND #41 and 2015 or 2016 or 2017 or 2018 or 2019 or
2020 or 2021 or 2022 or 2023 or 2024 or 2025 (Publication
Years) and Article or Review Article or Book Chapters or
Early Access or Correction or Retracted Publication (Docu-
ment Types)

27,367

43

TS=("arctic" or "subarctic" or arktis* or scandinavia* or
skandinav* or nordic countr* or nordisk* or Norden* or den-
mark* or danmark* or faroe island* or "danish" or dansk* or
greenland* or gronland* or groenland* or finland* or finsk*
or "finnish" or iceland™ or "icelandic" or islandsk* or nor-
way* or norge* or norwegian® or norsk* or "svalbard" or
sweden* or sverige* or "swedish" or svensk*)

566,620

44

TS=("austria" or austrian* or belgium* or belgian* or "neth-
erlands” or "holland" or dutch* or "ireland" or "irish" or
"england" or "UK" or "united kingdom" or britain* or "brit-
ish" or "scotland" or "scottish" or "wales" or "welsh" or
"switzerland" or "swiss" or "germany" or german*)

1,908,662

45

TS=("canada" or canadian* or new zealand*)

485,356

46

#43 OR #44 OR #45

2,830,829

47

#42 AND #46

2,403

Sok i andre Kkilder

BASE - Bielefield Academic Search Engine

Sokeansvarlig: Tonje Lehne Refsdal
Sgkedato: 22.09.2025

Engelsk sgkestreng - Basic Search
Doctype: Report, Master’s Thesis, Doctoral and postdoctoral thesis
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(climate climatic "extreme weather") AND (inequality justice injustice vulnerable gen-
der equality) AND (norway norwegian sweden swedish denmark danish finland finnish
iceland icelandic) doctype:(14 182 183) year:[2015 TO 2025]

Doctype: Report, Master’s Thesis, Doctoral and postdoctoral thesis

832 hits in 451,133,577 documents

Skandinavisk sgkestreng - Basic Search

(klimaendringer ekstremveer klimaforandringer klimazendringer ekstremvejr kli-
matférandringar extremvader) AND (norge norsk danmark dansk sverige svensk)
doctype:(14 182 183) year:[2015 TO 2025]

Doctype: Report, Master’s Thesis, Doctoral and postdoctoral thesis

705 hits in 451,136,545 documents

Google
Sgkeansvarlig: Tonje Lehne Refsdal
Sokedato: Sgk utfgrt av Tiril Cecilie Borge 22.09.2025

Norge
filetype:pdf klima|ekstremvaer "sosial ulikhet"|"sarbare grupper”|eldre|barn|LHBTQ|li-
kestilling

Antall sider gjennomgatt: 5
Relevante treff: 3

klima|ekstremveer "sosial ulikhet"|"sarbare grupper”|eldre|barn|LHBTQ|likestilling
Antall sider gjennomgatt: 5
Relevante treff: 0

filetype:pdf climate|climatic|"extreme weather" "social inequality”|"social justice"|"vul-
nerable groups"|"vulnerable populations”|elderly|child|LGBTQ|equality norway|Nor-
wegian

Antall sider gjennomgatt: 10
Relevante treff: 1

Sverige
filetype:pdf klima|extremvader "social ojamlikhet"|utsatta grupper|
aldre|barn|HBTQ|jamstalldhet

Antall sider gjennomgatt: 5
Relevante treff: 3

filetype:pdf climate|climatic|"extreme weather"” "social inequality”|"social
justice"|"vulnerable groups"|"vulnerable populations”|elderly|child|[LGBTQ|equality

sweden|swedish

Antall sider gjennomgatt: 5
Relevante treff: 0
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Danmark
klima|ekstremvejr "social ulighed"|"sdarbare grupper”|"udsatte grupper"|"socialt ud-
satte"|aeldre|bgrn|LHBTQ|ligestilling

e avansert sgk

e sprak: dansk

e filtype: Adobe Acrobat PDF (.pdf)

Antall sider gjennomgatt: 5
Relevante treff: 0

filetype:pdf climate|clim

nn

tic|"extreme weather" "social inequality”|"social justice"|"vulnerable groups"|"vulnera-

ble populations”|elderly|child|[LGBTQ|equality denmark|Danish

Antall sider gjennomgatt: 5
Relevante treff: 0

Finland

nn

filetype:pdf climate|climatic|"extreme weather" "social inequality”|"social justice"|"vul-
nerable groups"|"vulnerable populations”|elderly|child|LGBTQ|equality Finland|Finn-

ish

Antall sider gjennomgatt: 6
Relevante treff: 1

Island

filetype:pdf climate|climatic|"extreme weather" "social inequality"|"social justice"|"vul-
nerable groups”|"vulnerable populations”|elderly|child|[LGBTQ|equality Iceland|Ice-
landish

Antall sider gjennomgatt: 6
Relevante treff: 1

Engelsk sgkestreng uten avgrensning pa land

nn

filetype:pdf climate|climatic|"extreme weather" "social inequality”|"social justice"|"vul-

nerable groups"|"vulnerable populations”|elderly|child|[LGBTQ|equality

Antall sider gjennomgatt: 10
Relevante treff: 0
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Vedlegg 2: Bruk av kunstig intelligens

Vi brukte kunstig intelligens (KI) for a hjelpe oss med a utfgre flere av trinnene i denne
kunnskapsoppsummeringen mer effektivt. Dette vedlegget beskriver hvordan vi brukte
KI. I beskrivelsen benytter vi enkelte engelske begreper grunnet mangel pa norske be-
grepsoversettelser innenfor Kl-feltet. [ slutten av vedlegget er det en forklaring av be-
grepene vi har brukt for de ulike KI-funksjonene som vi brukte i denne kunnskapsopp-
summeringen.

Sek

Vi benyttet OpenAlex for a sgke etter relevant litteratur basert pa forskningsspgrsma-
let. OpenAlex datasettet (19) er tilgjengelig i EPPI Reviewer (20) og er et «open
source»-datasett med mer enn 250 millioner vitenskapelige objekter som tidsskrift-
publikasjoner, stortingsmeldinger og konferanseabstrakter. OpenAlex kombinerer me-
tadata fra MAG (tidligere stor database for vitenskapelige publikasjoner), globale re-
gistre (Crossref, ORCID, Research Organization Registry), samt automatisk nettskra-
ping («web crawling»). I tillegg brukes en rekke andre systemer og arkiv, som CEN-
TRAL, ISSN International Centre DOAJ (Directory of Open Access Journals), arXiv,
Zenodo og Unpaywall. Unpaywall er en apen database som innhenter data fra et bredt
spekter av kilder, inkludert tidsskrifter, institusjonelle arkiv og nasjonale repositorier.
Flere sentrale Nordiske institusjonelle og nasjonale arkiv er inkludert i Unpaywall. Fra
Norge finner vi blant annet BORA (UiB), DUO (UiO), Munin (UiT), samt portaler som
Brage og tidsskriftet BARN - Forskning om barn og barndom i Norden. Fra Sverige er
den store DiVA-portalen dekket, som samler publikasjoner fra en rekke universiteter
og hggskoler. I Danmark er mange forskningsportaler for ulike universiteter represen-
tert, feks Aarhus universitet, Syddansk universitet og Aalborg Universitet. Finland er
godt representert med Julkari (felles apent publikasjonsarkiv for Sosial- og helsedepar-
tementets forvaltningsomrade), Helda, Doria, og Theseus, som dekker bade universite-
ter og hggskoler. Ogsa Island er inkludert gjennom Opin visindi, som er det nasjonale
apne forskningsarkivet.

Datasettet er satt sammen av fem typer vitenskapelige enheter (works, authors,
venues, institutions og concepts) og sammenhengene mellom dem. I stedet for a sgke i
henhold til ord som fins i en studies tittel eller sammendrag, MeSH-termer eller
ngkkelord gitt av forfatteren, tidsskriftet eller databasen, bruker OpenAlex dyp leering
for a linke disse objektene sammen, i tillegg til bibliometriske- og siteringslikheter. Et
slikt sgk resulterer i langt feerre identifiserte studier som er irrelevante.
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Screening

Tabell 7: Beskrivelse av maskinlaeringsprosedyre i screeningprosessen

Beskrivelse av fremgangsmate

Steg 1

Vi startet med pilotering av inklusjonskriteriene blant alle prosjektmed-
arbeidere pa 100 referanser, for a sikre felles forstaelse av seleksjons-
kriteriene.

Steg 2

For raskere a identifisere referanser som oppfylte inklusjonskriteriene i
arbeidet med a vurdere titler og sammendrag benyttet vi «priority screen-
ing», og 1471 referanser ble uavhengig vurdert av to medarbeidere

Steg 3

Etter at 1471 referanser ble uavhengig vurdert av to medarbeidere sa vi
at inklusjonskurven tydelig flatet ut, og vi antok da at vi hadde identifisert
majoriteten av relevante studier. Vi byttet da fra to personer som vurde-
rer hver referanse til én person (n=838).

Steg 4

Etter 100 referanser var enkeltvurdert uten at noen ble inkludert, stoppet
vi med vurdering pa tittel og sammendragsniva.

Steg 5

Som et kvalitetssikringsledd, benyttet vi en ny maskinleeringsfunksjon til-
gjengelig i EPPI-Reviewer pa de til nd uvurderte referansene. Her legger
du inn de inkluderte studiene sa langt og maskinleeringsalgoritmen gar
deretter gjennom de uvurderte referansene for a se om den finner refe-
ranser som likner de inkluderte. Resultatene presenteres som skarer fra
0-99, fordelt i desiler, der hgyere tall indikerer hgyere grad av likhet. En
forsker gikk igjennom alle studiene med verdi 50-99 (n=229, se bardia-
gram under), hvor ytterligere 6 ble inkludert.

Screening check results ordered with those mostly likely relevant at the top
9000

8000
7000
6000
5000
4000

3000

2000
1000 I
0 - 1 I — —

% likhet  0-9% 10-19% 20-29% 30-39% 40-49% 50-59% 60-69% 70-79% 80-89% 90-99%
N 8493 2099 824 415 264 156 60 9 4 0

De gjenveerende ikke-vurderte referansene (n=12318) ble automatisk
ekskludert.
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Utarbeidelse av rapport

Vi har benyttet OpenAls ChatGPT team, versjon GPT-5 (150), i fglgende deler av rap-
portutformingen: Sammendrag, oppsummering av hver enkelt studie og oppsumme-

ring av resultater pa tvers av studier/eksponeringer. Nedenfor er eksempler pa prom-

pts som vi har benyttet:

» Jeggnsker at du henter ut data fra fglgende kapitler for vedlagte PDF: Fra metode-

88

kapittelet: land studien er utfgrt i, studiens formal og kontekst, studiedesign, type
klimaeksponering, eventuell sammenligning, utfall, metode for datainnsamling og
analyse. Nar det gjelder analyse er det viktig at du henter ut informasjon om hvilke
statistiske analyser som er gjennomfgrt, hvilke variabler det er justert for i analy-
sene, og om det er noen eventuelle svakheter ved analysemetoden. Dersom det er
spesifisert, hent ut detaljer om hvordan sosial sarbarhet (vulnerability), sosial ulik-
het (social inequality) eller likestilling ble malt, f.eks. ved hjelp av censusdata, stan-
dardiserte verktgy eller spgrreundersgkelser. Fra metodekapittelet og resultatka-
pittelet: studiepopulasjon (antall, alder, kjgnn, sarbarhet hos deltakerne (dersom
det oppgis, f.eks. lav sosiogkonomisk status, sykdom, hgy/lav alder og minoritets-
bakgrunn). Fra resultatkapittelet: Her vil jeg at du skal hente ut funn som sier noe
om sosial sdrbarhet (vulnerability), sosial ulikhet (social inequality) eller likestil-
ling, for eksempel: dersom studien rapporterer om ulik risiko for et utfall for spesi-
fikke undergrupper, som de med lav sosiogkonomisk status, de med underliggende
sykdommer, eldre, barn, minoriteter osv. Dersom det oppgis effektestimater med
tilhgrende konfidensintervall for relevante resultater, hent ut dette. Fra diskusjons-
kapittelet: Dersom studien rapporterer resultater som kan knyttes opp mot sosial
ulikhet eller likestilling, sa vil jeg at du henter ut informasjon om hvorfor ulike sosi-
ale grupper har ulik risiko for et utfall (for eksempel psykiske problemer) grunnet
en klimaeksponering (for eksempel flom eller hetebglge). Jeg vil ogsa at du henter
ut forfatternes konklusjoner. Du trenger ikke henvise til filen for hvert punkt du
henter ut, det holder med en gang pa slutten av dokumentet. Nar du har hentet ut
all informasjonen jeg gnsker ovenfor, formatter ogsa svaret ditt som Igpende tekst
(alts§, jeg vil bade ha detaljert punktinformasjon fgrst (denne informasjonen passer
da hai et vedlegg), og deretter denne informasjonen oppsummert som lgpende tekst
hvor det er fokus pa kun resultater knyttet til sosial sarbarhet, sosial ulikhet eller
likestilling (denne informasjonen passer a ha i en hovedtekst i en vitenskapelig
publikasjon)

Teksten nedenfor inneholder informasjon om 10 ulike studier (en studie per para-
graf) som omhandler flom. Jeg gnsker at du gir en samlet oppsummering av infor-
masjonen som jeg kan inkludere i en rapport hvor jeg skal beskrive disse studiene.
Jeg vil at du i oppsummeringen inkluderer: hvor de er gjennomfgrt, studiedesign,
studiepopulasjon og utfall/temaomrade undersgkt. for hver informasjon du gir,
oppgi referanse til hvilke studier det gjelder i parentes. For resultatene vil jeg at du
sammenlikner og oppsummerer pa tvers av studiene med fglgende forsknings-
spgrsmal i mente: 1. Hvilke sammenhenger er det mellom flom og sosial ulikhet? 2.
Hvilke sammenhenger er det mellom flom og likestilling? 3. P4 hvilke mater pavir-



ker flom sosial ulikhet? 4. P4 hvilke mater pavirker flom likestilling? 5. Hvilke spesi-
fikke utfordringer gir flom for sarbare grupper? Gjgr det samme som tidligere, for
hver informasjon du gir, oppgi referanse til hvilke studier det gjelder i parentes.
Obs: for studier som omhandler flere klimaeksponeringer enn flom, oppgi kun re-
sultater knyttet til flom. Dersom resultatene i en eller flere studier ikke presiserer
at det omhandler flom, gi beskjed om dette.

» Basert pa funnene i teksten under, kan du formulere en tekst som sier noe om over-
ordnede mgnstre eller tendenser pa tvers av studiene om sammenhengen mellom
ulike klimaeksponeringer og sosial ulikhet? Nyanser svaret i henhold til ulike kli-
maeksponeringer dersom det er grunnlag for det i resultatene i teksten. Formatter
svaret ditt som lgpende tekst og indiker i parentes etter hvert utsagn hvor mange
studier som undersgkte dette fenomenet som utsagnet omhandler.

[ var bruk av dette KI-verktgyet vil vi kvalitetssikre informasjonen som blir generert
ved a for eksempel sammenlikne den med innholdet i referansenes sammendrag og ved
a ta stikkprgver av fulltekstene. Dette gjgres for a sikre at informasjonen som blir brukt
i oppsummeringen er palitelig og i trdd med det opprinnelige kildematerialet. P4 grunn
av prosjektets tidsramme er det imidlertid ikke mulig a kontrollere alle data i detalj, og
det kan derfor ikke utelukkes at enkelte ungyaktigheter forekommer.

Ordforklaringer

Algoritme kan forklares som en fullstendig, ngyaktig og trinnvis beskrivelse av en pro-
sedyre for fremgangsmaten for d 1gse et problem (151).

Maskinlaering er en undergrein av kunstig intelligens hvor man bruker statistiske me-
toder for & la datamaskiner finne mgnstre i store datamengder og gjgre prediksjoner
for nye data den ikke har sett fgr (152). Enkelt sagt betyr maskinleering at vi tar i bruk
algoritmer som gjgr at datamaskinen er i stand a leere fra og utvikle sin beslutnings-
stgtte basert pa dataene vi gir den.

Priority screening er en rangeringsalgoritme i programvaren EPPI-Reviewer (20)
som leeres opp av forskernes avgjgrelser om inklusjon og eksklusjon av referanser pa
tittel- og sammendragsniva. Rangeringsalgoritmer er algoritmer som er trent til & gjen-
kjenne relevante data og til 4 presentere dataene etter relevans. Referanser som algo-
ritmen anser som mer relevante basert pa forskernes avgjgrelser om inklusjon blir
skjgvet frem i «kgen». P4 denne maten far vi raskere overblikk over hvor mange refe-
ranser som muligens treffer inklusjonskriteriene enn om vi skulle lest referansene i til-
feldig rekkefglge.

Sprakmodell er «en statistisk modell av et sprak som brukes innen sprakteknologi.
Modellen gir en sannsynlighetsfordeling over sekvenser av ord og kan derfor brukes til
a analysere og generere tekst basert pa naturlige sprak, slik som norsk. Sprakmodeller
er en viktig del av Igsninger for chatbots, maskinoversettelse, talegjenkjenning, dialog-
systemer og tekstklassifisering. Det fins bade enkle og mer avanserte sprakmodeller.
De enkle bruker frekvensbaserte tilnaerminger, mens de mer avanserte bruker maskin-
leeringsteknikker.
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Vedlegg 3: Sgk etter relevante
publikasjoner hos nordiske
organisasjoner innen klima og helse

Norge
o Norsk senter for baerekraftig klimatilpassing (NORDADAPT): https://no-
radapt.org/ og Vestlandsforksning: https://www.vestforsk.no/nn
e NORCE: https://www.norceresearch.no

e Bjerknes Centre for Climate Research: https://www.uib.no/en/bjerknes

e CICERO - Centre for International Climate Research: https://cicero.oslo.no/en

e University of Bergen - Climate Health Initiative (CHI):
https://www#4.uib.no/en/research/research-centres/pandemic-centre/climate-
health-initiative-chi

e Centre for Development and the Environment (SUM), UiO:
https://www.globe.uio.no/forskning/tema/helse-miljo-klima
e NILU: https://nilu.no/

Sverige

e Rossby Centre, SMHI: https: //www.smhi.se/en/research /research-units/climate-

research-at-the-rossby-centre

o C(Climate Impacts Research Centre (CIRC) at Umea University: https: //www.arctic-
circ.net/

e Stockholm Resilience Centre: https://stockholmresilience.org
e CATALYSE (Climate Action To Advance Healthy Societies in Europe) at Umea Uni-

versity: https://www.umu.se/en/research/projects/catalyse---climate-action-to-

advance-healthy-societies-in-europe/

Finland
¢ Finnish Environment Institute (SYKE): https://www.syke.fi/en
e Finnish Institute for Health and Welfare (THL): https://thl.fi/en/main-page
¢ Finnish Meteorological Institute, Weather and Climate Change Impact Research:
https://en.ilmatieteenlaitos.fi/weather-and-climate-change-impact-research

Danmark
¢ iCLIMATE Aarhus University Interdisciplinary Centre for Climate Change:
https://iclimate.au.dk/research/agriculture-climate
o CONCITO: https://concito.dk/ ; https://concito.dk/projekter/klimaretfaerdighed
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e Nationalt Center for Klimaforskning (NCKF): https://www.dmi.dk /nationalt-cen-
ter-for-klimaforskning

Island

e The Stefansson Arctic Institute: https://www.svs.is/en/moya/extras/3
e Centre for Arctic Studies, University of Iceland: https://ams.hi.is/en/centre-for-
arctic-studies/about-us/about-us/

Danmark og Island
e Queen Margrethe's and Vigdis Finnbogadéttir's Interdisciplinary Research Centre

on Ocean, Climate, and Society: https://rocs.ku.dk/
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Vedlegg 4: De inkluderte studiene, sortert etter klimaeksponering og
utvalg

Oppsummering av hver studie, sortert etter klimaeksponering og utvalg. Studier om storm og kuldebglger presenteres under den aktuelle eksponeringen i
resultatdelen.

Hetebglger, ekstremvarme og temperaturstigning

Hele tjuefem studier tok utgangspunkt i et generelt utvalg og undersgkte ulike problemstillinger knyttet til hetebglger, ekstremvarme og temperaturstig-
ning for sosial ulikhet.

Studier med generelt utvalg

Astone (2022)

Studien av Astone publiserti 2022 hadde som formal d estimere kausale effekter av hgye temperaturer pa akutte sykehusbesgk og dgdelighet i et kjglig
nordisk klima, samt 4 identifisere sarbare grupper (bl.a. eldre, personer med lav inntekt og medisinske risikogrupper). Den ble gjennomfgrt i Finland med
analyseperiode 1998-2017, avgrenset til mai-september hvert ar. Studiepopulasjonen var hele befolkningen i 311 kommuner, analysert i aldersgrupper
(0-64, 65-74, 75-84 og 285 ar). Type klimaeksponering var daglig dsgnmiddeltemperatur aggregert til kommune fra 10x10 km rutenett og kategorisert i
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temperaturintervaller; modellen brukte antall dager per maned i hver kategori (referanse 13-16 °C). Utfall som ble undersgkt var akutte sykehusbesgk per
100 000 innbyggere (ICD-10-grupper inkludert kardiovaskuleer, respiratorisk, nyre, diabetes, psykiatri, Alzheimer/demens og varmerelaterte diagnoser)
samt dgdelighet per 100 000 (alle arsaker og arsaksspesifikt kardiovaskuleer/respiratorisk). Studien fra Finland viser at varme systematisk gker helsebe-
lastningen, og at denne gkningen ikke fordeles likt. Eldre med lav inntekt har stgrre gkning i bade dgdelighet og akutte sykehusbesgk ved ekstra varme
dager, noe som peker pa lavere tilpasningskapasitet - feerre gkonomiske og materielle muligheter til a kjgle ned bolig eller oppsgke kjglige steder. Personer
med demens fremstar ogsa som en tydelig sarbar gruppe, med markert gkning i akutte innleggelser og tegn til hgyere dgdelighet; her er mekanismen sann-
synligvis knyttet til en kognitivt betinget redusert egenbeskyttelse. Samtidig ser man at yngre far flere akutte besgk under hete, uten tilsvarende gkning i
dgdelighet - et mgnster som kan speile ulik yrkes- og hverdagseksponering. Forskjeller mellom dem som bor alene og andre var mindre enn forventet, noe
som antyder at gkonomi og kognisjon veier tyngre enn husholdningsstatus alene i dette materialet. Til sammen underbygger funnene at varmerisikoen har
en sosial profil: tiltak som sikrer kjglige rom, malrettet oppfglging av eldre med lavinntekt og personer med demens, samt brede, ikke-selektive varslings-
og stgttetiltak er sentrale for a redusere ulikhet i helseeffekter av hete i et nordisk klima i endring.

Beckmann (2021)

Studien av Beckmann publiserti 2021 hadde som formal a identifisere faktorer knyttet til subjektiv varmebelastning i hjemmet om natten og a fastsette
innendgrs temperaturterskler - ogsa for sarbare grupper - der beboere rapporterer betydelig belastning. Undersgkelsen ble gjennomfgrt i Augsburg, Tysk-
land, under en hetebglge 24.-27. juli 2019. Studien ble utfgrt som en tverrsnittstudie der objektive malinger av nattlig soveromstemperatur (15-minutters
loggere, kl. 22-06) ble koblet til spgrreundersgkelse i private hushold. Studiepopulasjonen besto av byens beboere i ordinaere hushold (N=427 koblede
temperatur-skjemasett; generell befolkning), klimaeksponeringen var innendgrs nattlig temperatur, og utfall var selvrapportert subjektiv varmebelastning
(Likert 1-5) samt en helseplage-skar. Resultatene viste at eldre (=65 ar) rapporterte lavere subjektiv varmebelastning enn yngre, til tross for heterelaterte
plager, og at aleneboende hadde en lav terskel for opplevd belastning (~24,2 °C). Kronisk syke hadde derimot en hgyere terskel (~26,7 °C). Strukturelle og
materielle forhold var tydelige: 4 bo i hgy etasje, gamle og darlig isolerte bygninger, leiebolig og lokalisering i urbane varmesoner var forbundet med hgy-
ere varmebelastning, mens Kjgnn, inntekt og utdanning ikke viste signifikante forskjeller. Samlet peker funnene pa en sosial og romlig ulikhet i nattlig var-
mebelastning, der byggekvalitet, boligtype og urbane varmegyer driver risiko, mens enkelte sarbare grupper (eldre, kronisk syke, aleneboende) enten
underrapporterer belastning eller nar Kritiske nivaer ved lavere /hgyere temperaturterskler enn gvrige beboere.

Chen 2025
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Studien av Chen publiserti 2025 hadde som formal a kartlegge innendgrs overoppheting om sommeren i New Zealand, vurdere kjgle-relatert energifattig-
dom og helsekonsekvenser, samt undersgke forskjeller mellom sosiale grupper (bl.a. leietakere, Maori, hushold med barn eller eldre og kvinner/menn).
Den ble gjennomfgrt i fem varme regioner i New Zealand (Northland, Gisborne, Hawke’s Bay, Canterbury og Central Otago) sommeren 2021/2022. Studie-
designet var en tverrsnittlig mixed-methods-undersgkelse (kvantitativ hoveddel) basert pa spgrreskjema til et stratifisert, tilfeldig utvalg fra valgmanntal-
let (=218 ar). Studiepopulasjonen besto av voksne i den generelle befolkningen; 219 personer besvarte spgrreskjemaet. Type klimaeksponering var subjek-
tivt rapportert innendgrs varme/overoppheting knyttet til sommerhete og varmebglger (ikke én enkelt klimahendelse). Utfallsvariabler som ble undersgkt
var frekvensen av innendgrs overoppheting, kjgle-relatert energifattigdom (kostnadsbarriere for kjgling), bruk av kjglemidler (f.eks. vifte/varmepumpe),
samt helse- og velveeremal inkludert fysiske og psykiske symptomer, sgvnproblemer og redusert trivsel om sommeren. I en tverrsnittsundersgkelse fra
fem varme regioner i New Zealand rapporterte 72 % at hjemmet ble for varmt om sommeren, og 63 % opplevde helse- eller velveereplager—seerlig sgvn-
problemer og psykiske effekter (irritabilitet og konsentrasjonsvansker). Ulikhetene fglger tydelige sosiale akser: leietakere hadde neer tredoblet odds for
bade overoppheting (OR 2,78) og helseeffekter (OR 2,93) sammenlignet med eiere. Kjgle-relatert energifattigdom var utbredt (43 %), og fungerte som en
sterk forsterker av helsebelastning: & oppgi kostnad som barriere for kjgling var koblet til over seks ganger hgyere odds for psykisk pavirkning (OR 6,64)
av heten, nesten tredoblet odds for somatiske symptomer (OR 2,87) og nesten firedoblet odds for sgvnproblemer (OR 3,64). Maori-husholdninger rappor-
terte gjennomgaende om mer overoppheting og helseplager; forskjellene ble mindre etter justering for inntekt og leie, noe som peker pa at sosiogkono-
miske forskjeller og boligmarkedet er sentrale mekanismer. Kvinner hadde hgyere odds for psykiske effekter, forenlig med bade fysiologiske og sosiale
forklaringer (eksponering, kontroll over inneklima). Eldre oppga mindre pavirkning, men dette kan speile lavere varmesensitivitet/oppfattelse snarere enn
reell lavere risiko. Samlet viser studien at sommerhete og innendgrs overoppheting forsterker sosiale ulikheter i helse gjennom energibyrde og boligkvali-
tet. En politikk som primeert har veert rettet mot vinterkulde kan utilsiktet gke overoppheting dersom man ikke samtidig sikrer solskjerming og sommer-
ventilasjon.

Gong (2022)

Studien av Gong publiserti 2022 hadde som formal & undersgke varmeeffekter pa daglige akutte sykehusinnleggelser for demens og a projisere framtidig
varmerelatert belastning gitt klimaendringer og gkende demensprevalens. Den ble gjennomfgrt i England som en tidsserieanalyse (1998-2009) med nega-
tiv binomisk regresjon og distributed-lag-modeller, basert pa daglige innleggelser med primaerdiagnose demens (NHS Digital; generell demenspopulasjon,
stratifisert etter alder og omrade-deprivasjon), der klimaeksponeringen var daglig middeltemperatur og utfallet var antall akutte innleggelser. Med fokus
pa sosial sarbarhet viste studien at risikoen for demensinnleggelse gkte med 4,5 % per 1 °C over en nasjonal varmeterskel pa 17 °C, og at gkningen var
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brattere i mer depriverte omrader (IMD-kvintil 5: +4,83 % per 1 °C; kvintil 4: +5,21 % vs. kvintil 1: +4,36 %). Eldre bar en stgrre byrde (75-84 og 85+
begge ~+4,8 % per 1 °C, hgyere enn 16-74 ar ~+2,3 %), og regionvis var effektene sterkest i London og Midlands. Fremskrivninger indikerte at varme-
relaterte demensinnleggelser kan mer enn tredobles mot 2030-2040, seerlig blant de eldste (85+), noe som understreker at varmerelatert helsebelastning
forsterkes langs akser av alder og sosiogkonomisk deprivasjon.

Kollanus (2021)

Studien av Kollanus publiserti 2021 hadde som formal & undersgke dgdsrisiko ved hetebglger i Finland og identifisere sarbarhetsfaktorer etter alder,
kjgnn, dgdsarsak og omsorgssetting. Den gkologiske tidsseriestudien omfattet hele landet (unntatt Lappland/Aland) i mai-august 2000-2014 (~5,3 mill.
innbyggere), med daglige dgdstall som utfall (totalt og arsaksspesifikt) og klimaeksponering definert som perioder >4 dager der dggnmiddeltemperaturen
oversteg regionspesifikk 90-persentil; hetebglger ble klassifisert som korte (4-5 dager) eller lange (=10 dager). Totalt gkte dgdeligheten 9,9 % (95 % KI
7,7-12,1) pa hetedager, sterkere ved lange enn korte hetebglger (11,9 % vs. 7,5 %). Sarbarheten var skjevt fordelt: risikoen var hgyere hos eldre (65-74 ar
6,7 %; =75 ar 12,8 %, og 16,9 % ved lange bglger), og kvinner hadde stgrre gkning enn menn (12,5 % vs. 7,2 %; kvinner 275 ar 20,8 % ved lange bglger).
Etter dgdsarsak var gkningene stgrst for nyresykdom (38,4 %), psykiske/atferdsforstyrrelser (29,7 %), respirasjon (25,3 %; KOLS 22,5 %), samt nervesys-
temlidelser (17,3 %), mens hjerte-kar ogsa gkte (7,6 %). Omsorgssetting markerte ytterligere sarbarhet: dgdeligheten steg hos personer i helseinstitusjo-
ner (10,8 % totalt; polikliniske 26,9 % og langtidsinnlagte 13,1 %), og blant hjemmeboende (8,1 %; 15,1 % ved lange bglger); i sosial omsorg var totalen
svakere, men eldre kvinner hadde gkt risiko ved lange bglger. Funnene peker pa at langvarige heteperioder szrlig rammer eldre—spesielt kvinner—og
pasienter i helseinstitusjoner, og understgtter malrettede tiltak for kjgling/ventilasjon og oppfglging i institusjoner og for hjemmeboende eldre under
varmeperioder.

Landreau (2021)

Studien av Landreau publisert i 2021 hadde som formal 4 kombinere klimafremskrivninger (ulike klimascenarier) og sosiogkonomiske scenarier for a
prosjektere hete relatert risiko i Finland fram mot 2100 og undersgke hvordan ulike antakelser om sarbarhet pavirker det tidsmessige og geografiske
risikobildet. Den ble gjennomfgrt pa postnummerniva i hele Finland (om lag 3 026 omrader; sma omrader <30 innbyggere utelatt). Studiedesignet var en
indeks- og scenariobasert projeksjonsstudie uten individuelle deltakere/helseutfall, med to kjgringer: (1) konstant sarbarhet basert pa naverdier og (2)
dynamisk sarbarhet. Type klimaeksponering var varme/hgy temperatur, operasjonalisert som antall dager per ar over flere MMT-terskler (16,7-21,4 °C)
beregnet fra daglige 10x10 km temperaturserier (2010-2100). Utfallet som ble undersgkt var en heterelatert risikoindeks pa postnummerniva definert
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som likt vektet sum av hazard (over-MMT-dager vektet etter helseeffekt), eksponering (befolkningstetthet) og en sarbarhetsindeks basert pa sju sosiale
indikatorer (andel barn, andel eldre, kjgnn, lav inntekt, lav utdanning, immigrasjon utenfor EU og andel ikke-sysselsatte), med scenario-spesifikke projek-
sjoner for 2050 og 2100. [ scenarier der sosial ulikhet og sosiale skjevheter tiltar forsterkes geografiske forskjeller, seerlig mellom rurale og urbane omra-
der. I mer sosialt investerende utviklingsbaner (forlgp) reduseres sarbarheten, og risikogapet krymper—til tross for hgyere varme. Nar sarbarheten far
utvikle seg dynamisk, endrer risikobanene seg vesentlig: fram mot 2050 motvirker gunstig sosiogkonomisk utvikling en del av risikoen ved varme/hgyere
temperaturer. Studien peker pa at tilpasningstiltak ma rettes ikke bare mot varmeutsatte omrader, men ogsa mot omrader med vedvarende sosial sarbar-
het (hgy andel eldre/barn, lav utdanning/inntekt, svake sosiale nettverk). Kombinert modellering viser at fremtidig varmefare og sosiogkonomisk utvik-
ling mad behandles sammen for 4 fa realistiske risikoprognoser. Tilpasningsstrategier bgr vere lokalt tilpasset og basert pa endringer i bade klimaforhold
og sarbarhet over tid.

Mannheimer (2022)

Studien av Mannheimer publisert i 2022 hadde som formal & undersgke sammenhengen mellom utendgrstemperatur og sykehusinnleggelser for hypo-
natremi (en tilstand hvor natriumkonsentrasjonen i blodet er lavere enn normalt. Natrium er viktig for regulering av kroppens vaskebalanse og nerve-
/muskelfunksjon), identifisere temperaturterskel og ansla framtidig byrde ved klimaoppvarming. Den benyttet en nasjonal, registerbasert kohort i Sverige
(hele voksne befolkningen 218 ar; 11 213 fgrstegangsinnleggelser 2005-2014). Klimaeksponeringen var daglig middeltemperatur i pasientens bosteds-
kommune og utfallet var innleggelser med hoveddiagnose hyponatremi/SIADH. Nar det gjelder sosial sarbarhet fant studien en klar terskel rundt ~15 °C,
der risikoen gkte bratt over denne temperaturen; kvinner hadde om lag fem ganger hgyere risiko enn menn pa de varmeste dagene (*3,8 vs. 0,68 per mil-
lion persondager ved 25 °C), og eldre—szerlig 280 ar—hadde den desidert hgyeste risikoen (fra ~2,0 pa kalde dager til ~35 per million persondager ved
25 °C; x100x hgyere enn 18-64 ar). Resultatene peker dermed pa uttalte kjgnns- og aldersforskjeller i varmesarbarhet for hyponatremi, trolig drevet av
fysiologi og legemiddelbruk hos eldre, og understgtter behovet for malrettede varmetiltak for eldre, seerlig kvinner.

Mashhoodi (2024)

Studien av Mashhoodi publiserti 2024 hadde som formal & undersgke miljgrettferdighet og ulikhet i varmebglgeeksponering i Nederland pa tvers av sosio-
gkonomiske grupper og om det er forskjeller ut fra urbane/rurale omrader, samt identifisere hvilke grupper som er mest overeksponert og hvor. Den be-
nyttet et gkologisk, tverrsnittlig design pa omrddeniva. Studiedata omfattet 2 480 bostedssoner med soneniva-indikatorer fra det nasjonale statistikkby-
raet (CBS, 2015) for kjgnn, innvandrerstatus, leie/eie bolig, aldersgrupper og inntektsniva (befolkningen beskrives som andeler per sone, ikke individer).
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Klimaeksponeringen var Physiological Equivalent Temperature (PET) under hetebglgen 1. juli 2015 (kl. 12-18), et landsdekkende, hgyopplgst simulert
mal som kombinerer lufttemperatur, straling, vind, fuktighet og romlige faktorer. Analysene viser at urbaniserte omrader har hgyere niva av termisk
stress, men at ulikheten innen grupper av befolkningen er stgrst i mindre urbaniserte omrader. Nar forskjeller mellom grupper estimeres peker et robust
mgnster seg ut: kvinner og 25-44-aringer er gjennomgaende overeksponert i store deler av landet; innvandrere er szrlig overeksponert i mindre urbane
omgivelser; leietakere og lav/mellominntekt viser mer blandede, stedsspesifikke mgnstre, mens barn (0-14) oftere er undereksponert. I over 95 % av
sonene er «mest overeksponert» en av disse fire: 25-44 ar, innvandrere, leietakere, kvinner; i byer er 25-44-aringer oftest mest utsatt, i mindre urbane
omrader oftere innvandrere. Forfatternes tolkninger knytter disse forskjellene til strukturelle forhold: 25-44-aringer, kvinner og leietakere samles i sent-
rale, tette lokasjoner (utdanning, servicesektor, mer kompakt boligmasse) som har hgy varmeeksponering; innvandrere og leietakere er oftere bosatt i
omrader med lavere boligverdier og mindre grgntomrader. Konklusjonen er at sosialt utsatte grupper fins bade i by og land, men hvilken gruppe som er
mest utsatt varierer geografisk. Metodisk bygger funnene pa en gkologisk, tverrsnittlig tilnserming med multivariat justering av sosiodimensjoner, men
uten helseutfall eller konfidensintervaller; PET er dessuten begrenset til ett dggn og ettermiddagsperioden, noe som trolig undervurderer nattlig varmebe-
lastning og total risiko. Likevel gir analysen et tydelig bilde av hvordan kjgnn, alder, innvandrerstatus og bosituasjon henger sammen med varmerelatert
sarbarhet - og hvorfor politikk for varmeadapsjon ma ta hgyde for sosial ulikhet og likestilling pa tvers av den urbane-rurale gradienten.

McCall (2019)

Studien av McCall publiserti 2019 hadde som formal & undersgke helserelaterte effekter av ekstreme varmeepisoder fra et kjgnns-/likestillingssensitivt
folkehelseperspektiv og & male kjgnnsforskjeller i individuelle tilpasnings- og risikoreduserende tiltak. Undersgkelsen ble gjennomfgrt i Tyskland (bystu-
die i Leipzig) med et tverrsnittlig design basert pa et postalt spgrreskjema (datainnsamling 30. juli-6. oktober 2014). Studiepopulasjonen var et byrepre-
sentativt, vektet utvalg pa 1 465 innbyggere i alderen 18-85 ar trukket fra folkeregisteret. Klimaeksponeringen ble operasjonalisert som et hypotetisk
hetebglgescenario med seks sammenhengende dager >30 °C samt en egen variabel for vedvarende sommervarme. Utfallene var (i) selvrapportert helse-
byrde og varme-relaterte symptomer (f.eks. vaesketap, hodepine, sirkulasjonsplager, sgvnvansker), (ii) tilpasningsatferd under hetebglge (12 konkrete
handlinger), og (iii) risikoreduserte tiltak relatert til reisevaner, strgm-/varmeforbruk og kosthold. Kvinner rapporterte oftere om sterk byrde ved vedva-
rende sommervarme og enkelte helseplager under varme (sarlig utmattelse/svakhet og sgvnvansker, samt hodepine, migrene og forverring av hjerte-
/karsykdommer) enn menn. Flere menn rapporterte at de besgkte parker og andre grgntarealer under heten enn kvinner, mens kvinner oftere benyttet
tilpasningsstrategier som kalde dusjer eller bad enn menn. Resultatene settes i sammenheng med sosiogkonomiske forskjeller mellom kvinner og menn
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(bl.a. inntektstype og inntektsniva), som i litteraturen kobles til ulik tilpasningskapasitet ved hete. Metodisk er funnene begrenset av tverrsnitt, selvrappor-
tering og hypotetisk scenario, men gir et klart signal om at likestillingsperspektivet er sentralt i arbeid mot varmerelatert helsebyrde.

McLean (2024)

Studien av McLean publisert i 2024 hadde som formal a identifisere risikofaktorer for dgd under ekstrem varme ved & sammenligne voksne som dgde
under «heat dome»-hendelsen i British Columbia, Canada, sommeren 2021, med overlevende, med szerskilt fokus pa kroniske sykdommer og sosial sarbar-
het (individniva lav inntekt). Heat dome er et veerfenomen der et hgytrykkssystem fanger varm luft over et omrade, slik at temperaturen stiger og holder
seg hgy over flere dager. Studien var en populasjonsbasert kasus-kontroll-studie der kasus var alle voksne dgdsfall i den ekstreme heteperioden (N=1 597
etter eksklusjoner) og kontroller var tilfeldig utvalgte overlevende i 5:1-forhold (N=7 968), frekvensmatchet etter omsorgsniva (heldggnsomsorg, sykehus-
innlagt, akuttmottak, utenfor institusjonsomsorg), alder, kjgnn og helseregion. Datagrunnlaget kom fra koblinger av administrative helseregistre (bl.a. Vital
Statistics, sykehus- og akuttmottaksregistre, reseptdatabasen PharmaNet/PharmacCare, kronisk-sykdomsregistre og COVID-19-vaksinasjonsregister). Kli-
maeksponeringen var den attedagers ekstreme varmehendelsen («heat dome») i BC, uten separat kobling mot samtidig luftforurensning. Utfallet var dgd
(alle arsaker) i den ekstreme varmeperioden, og prediktorerene inkluderte 22 kroniske tilstander samt sosial sarbarhet malt som lav inntekt pa individ-
niva (PharmaCare Plan C-dekning i aret fgr hendelsen), med justering for alder, Kjgnn, region og omsorgsniva i logistiske regresjonsmodeller. Den Klart
sterkeste risikofaktoren var lav inntekt pa individniva, malt ved PharmaCare Plan C (OR 2,42; 95 % KI 1,98-2,95). Dette peker pa en tydelig sosial ulikhet i
varmerelatert dgdelighet, der gkonomiske rammer pavirker bade eksponering (varmeutsatte bomiljg, lavere tilgang til klimaanlegg) og tilpasningskapasi-
tet (mulighet til & oppsgke Kkjglige steder, transport, sosial stgtte). Blant medisinske faktorer var schizofreni sterkt assosiert med dgd (OR 1,93; 1,51-2,45),
men effekten ble merkbart redusert nar lav inntekt ble inkludert, noe som indikerer overlapp mellom sosial sarbarhet og psykisk sykdom. Ogsa KOLS,
parkinsonisme, hjertesvikt, kronisk nyresykdom, iskemisk hjerneslag og ruslidelser var forbundet med gkt risiko; disse tilstandene innebzerer fysiologiske
begrensninger i termoregulering og/eller atferdsmessige og farmakologiske mekanismer som svekker evnen til 4 beskytte seg i ekstrem varme. Nabolags-
deprivasjon ga ikke tilleggsforklaring nar inntekt pa individniva var med, noe som understreker betydningen av malrettede tiltak direkte mot personer i
lavinntektsgrupper i beredskap og respons.

Murage (2020)
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Studien av Murage publiserti 2020 hadde som formal a undersgke hvordan naturlige omgivelser (vegetasjon/tredekke), bolig (bl.a. boligtype og estimert
innetemperatur) og sosiogkonomiske forhold pavirker ssmmenhengen mellom varme og dgdelighet i en storbykontekst. Studien ble gjennomfgrt i Storbri-
tannia (Greater London) og brukte et tids-stratifisert case-crossover-design med betinget logistisk regresjon pa alle registrerte dgdsfall i sommermane-
dene mai-september 2007-2016 (N = 185 397 dgdsfall; kjgnn og alder tilgjengelig for alle), der hver person fungerte som sin egen kontroll. Klimaekspone-
ringen var dggnmiddeltemperatur fra et 500 m nedskalert rutenett, koblet til full postkode, og modellert med lag 0-3 dggn; analyser ble spesifisert linezert
og effekter uttrykt som oddsratio per 1 °C gkning. Datagrunnlaget inkluderte i tillegg arealbruk, vegetasjon, modellert innetemperatur, samt omradeba-
serte mal for sosiogkonomi og helse. Primerutfallet var all-cause dgdelighet i sommermanedene; effektmodifikasjon ble undersgkt ved stratifikasjon etter
alder, kjgnn, arealbruk, vegetasjon, bolig og sosiogkonomi. Studien fra London viser at varme er forbundet med gkt dgdelighet i sommermanedene, og at
grgntareal og boligomgivelser bidrar til & forme hvem som beerer risikoen. Selv om kvinner og eldre gjennomgaende hadde hgyere odds for dgd ved varme
enn menn og yngre, var disse forskjellene ikke statistisk sikre i materialet. De mest konsistente sosiale mgnstrene oppstar i bomiljget og nabolagets natur-
kvaliteter: omrader med lite vegetasjon og lavt tredekke har bdde hgyere temperaturer og sterkere varmedgdelighet, mens omrader med mye vegetasjon
har lavere temperaturer og svakere varmeeffekt. Pa individniva forsterkes dette av boligenes varmeegenskaper—der hgy innetemperatur gar sammen
med stgrre varmerelatert effekt pa dgdelighet. Dette peker pa at sted (nabolag/bolig) er en sosial determinant for varmerisiko. Nar det gjelder klassiske
sosiale ulikhetsmal som deprivasjon eller sprak (andel uten engelsk som hovedsprak), finner forfatterne tydelige eksponeringsforskjeller—det er varmere
i mer depriverte omrader, med hgyere andel sosialboliger og i omrdder med mange ikke-engelsktalende, men ingen robust effektmodifikasjon av selve
temperatur-dgdelighetsforholdet. Det innebaerer at ulikheten fgrst og fremst ligger i hvem som blir mest eksponert for varme (miljgmessig urettferdighet),
snarere enn i forskjellig fysiologisk sdrbarhet malt ved samme temperaturgkning. Samtidig er eldre en tydelig risikogruppe i absolutte tall, og kvinner ser
ut til @ ha noe hgyere risiko enn menn, om enn uten statistisk sikker forskjell i dette datasettet. Forfatterne tolker funnene som stgtte for klimatilpasninger
som retter seg mot naermiljg og bolig—spesielt grgnn infrastruktur (treer, grgnne arealer) og boligforbedringer som kan redusere innetemperatur. Slike
tiltak kan bade redusere eksponeringsforskjeller mellom nabolag og beskytte sarbare grupper, szrlig eldre og personer som bor i boliger med hgy over-
oppheting. Samlet sett peker studien pa at sosial sarbarhet ved varme i London i stor grad handler om romlige og materielle forhold—hvor man bor og
hvordan bolig og nabolag er utformet—mer enn om malbare forskjeller i sosiogkonomisk effektmodifikasjon.

Nayha (2017)
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Studien av Nayha publiserti 2017 hadde som formal & estimere forekomsten av varmerelaterte kardiorespiratoriske symptomer i befolkningen og a identi-
fisere sosiale og individuelle sarbarhetsfaktorer for slike symptomer. Den ble gjennomfgrt i Finland (subarktisk klima) som en tverrsnittlig spgrreundersg-
kelse i FINRISK 2007 blant et representativt, tilfeldig trukket utvalg av voksne 25-74 ar; 4007 personer leverte spgrreskjemaet (Oulu Cold and Heat
Questionnaire 2007), hvorav 3811 besvarte minst ett varmespgrsmal. Klimaeksponeringen var selvrapportert respons pa varme/varmt veer (ingen direkte
meteorologisk kobling). Utfallet var en komposittindikator for «minst ett» av seks kardiorespiratoriske symptomer i varmt veer (dyspné, hoste/langvarige
hosteanfall, pipelyder, gkt ekspektorat, brystsmerter og hjerterytmeforstyrrelser), analysert etter sosiodemografi, yrke/arbeidsbelastning, livsstil og lege-
diagnostiserte hjerte-/lungesykdommer. [ en tverrsnittlig, landsomfattende FINRISK-undersgkelse av voksne 25-74 ar (n~4000) fant forfatterne at 12 %
rapporterte minst ett varmerelatert kardiorespiratorisk symptom i vanlig sommerveer. Sosial sarbarhet kom tydelig til uttrykk: kvinner (OR 1,94), perso-
ner med lav utdanning (grunnskole OR 1,98), pensjonister (OR 2,91), arbeidsledige (OR 2,82) og landbruksarbeidere (OR 2,27) hadde hgyere odds for
symptomer. Atferds-/arbeidsfaktorer forsterket ulikhetene: tungt arbeid (OR 1,48), inaktiv fritid (OR 1,97) og hgyt alkoholkonsum (OR 1,89) var alle asso-
siert med gkt symptombyrde. Helsesdrbarhet var hgy: kardiovaskuleer sykdom (OR 2,27) og seerlig lungesykdom (OR 3,93) ga hgye justerte prevalenser
(ca. 18 % og 29 %), og kombinasjoner av alder, sykdom og yrke/arbeidsstatus ga modellpredikerte prevalenser opp mot ~60 %. I diskusjonen forklares
kjgnnsforskjeller med fysiologiske forhold og mulig differensiell rapportering, sosiogkonomiske forskjeller med ulik eksponering/arbeidsbelastning og
ressurser, og komorbiditetsfunnene med kjente kardiopulmonale belastningsmekanismer i varme samt medikamenteffekter. Forfatterne konkluderer at
malrettet risikokommunikasjon og forebygging bgr prioriteres mot grupper med lav utdanning/ressurser, fysisk krevende arbeid, inaktivitet og kronisk
sykdom, samt at enkle tiltak for kjgling, veeske- og aktivitetsregulering kan redusere ulikhetsgapet i varmerelatert helserisiko.

Osberghaus (2022)

Studien av Osberghaus publiserti 2022 hadde som formal a (1) analysere hvordan komponentene i varmesarbarhet (hazard, exposure, sensitivity, adap-
tive capacity) henger sammen med husholdningsinntekt og (2) undersgke determinanter for teknisk varmetilpasning (f.eks. aircondition og vifter) med
serlig vekt pa inntekt. Studien ble gjennomfgrt i Tyskland som en observasjonsstudie basert pa det longitudinelle husholdningspanelet Green SOEP (2012-
2020), der hovedanalysene behandlet panelet tverrsnittsliknende ved a bruke siste ikke-manglende observasjon per husholdning, supplert med én fast-
effekt-modell. Studiepopulasjonen besto av 10 226 husholdninger fra et nasjonalt, urbant og ruralt utvalg (generell befolkning). Klimaeksponeringen var
varme/hete, malt ved langtidsnormaler for sommerens dggnminimumstemperatur (JJA) og vindhastighet pa bosted (hazard-proxy). Utfall omfattet indika-
torer for de fire varmesarbarhetskomponentene—inkludert eksponering (befolkningstetthet, bolig i gverste etasje/loft), sensitivitet (alders- og helsefor-
hold, husholdningsstruktur, utearbeid, allerede implementerte tiltak) og adaptiv kapasitet (inntekt, huseierskap, utdanning og psykologiske kapasiteter
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knyttet til AC)—samt teknisk tilpasning definert som minst ett gjennomfgrt tiltak, antall tiltak og type tiltak (AC, vifte, xandre»). Studien fra Tyskland un-
dersgker hvordan varmesarbarhet henger sammen med inntekt og hvordan gkonomi pavirker husholdningers tekniske varmetilpasning. De finner ingen
systematiske forskjeller i risiko for varmesarbarhet eller eksponering mellom lav- og hgyinntektsgrupper pa nasjonalt niva. Ulikhetene oppstar i sensitivi-
tet og adaptiv kapasitet: lavinntektshusholdninger har oftere ugunstig helse og husholdningsstruktur (enslige eldre, omsorgsbehov) og feerre ressurser—
bade gkonomiske og psykologiske (lavere locus of control, hgyere opplevde AC-kostnader). Dette gir hgyere sosial sarbarhet for varme. [ multivariate mo-
deller er hgyere inntekt forbundet med stgrre sannsynlighet for a ha iverksatt minst ett tiltak (om lag +2 prosentpoeng per € 1000 ekstrainntekt), men
denne inntektseffekten forsvinner i de mest sarbare undergruppene (eldre enslige, hushold med darlig helse/omsorgsbehov, leietakere, hgy BMI), og i
varme regioner svekkes den. Tolkningen er at for de mest sarbare begrenses ikke tilpasningen primaert av penger, men snarere av andre barrierer (mest-
ringstro, opplevd effekt, leieforhold/handlingsrom).

Paivarinne (2025)

Studien av Paivarinne publiserti 2025 hadde som formal & undersgke om lav sosiogkonomisk status (S@S) er forbundet med gkt varmesarbarhet i en nor-
disk kontekst, og om sammenhengen varierer etter kjgnn og alder. Studien ble gjennomfgrt i Finland som en tverrsnittlig, populasjonsbasert spgrreskjema-
undersgkelse gjennomfgrt etter to varme somre (2020 og 2021), med et tilfeldig trukket utvalg fra folkeregisteret (post/online, finsk/svensk/engelsk).
Studiepopulasjonen var den generelle voksne befolkningen (225 ar), med N = 1 828 i den endelige analysen (2020: n=1 094; 2021: n=1 013). Klimaekspo-
neringen ble ikke koblet direkte til meteorologiske malinger; i stedet ble varmerelatert sarbarhet malt via en ni-komponents indeks som favner ekspone-
ring, sensitivitet og adaptiv kapasitet, med hovedsammenligning lav S@S versus annen S@S, og stratifikasjon etter kjgnn og alder (<65/265 ar). Utfallet var
en varmesarbarhetsindeks (sum 0-9; hgyere skar = stgrre sarbarhet) satt sammen av: a bo alene, 22 kroniske sykdommer/tilstander, bosted i blokk/hgy-
hus, manglende aktiv kjgling hjemme, BMI 230, redusert gangfunksjon (kan ikke ga 1 km uten pause), ikke a fglge varmevarsler, lav risikobevissthet og lav
utdanning; en sensitivitetsanalyse inkluderte ogsa selvrapportert innendgrstemperatur =28 °C i varmeperioder. I en tverrsnittlig, populasjonsbasert un-
dersgkelse av voksne i Finland (n=1828) ble lav S@S (ekvivalert inntekt <€20 000) tydelig koblet til hgyere varmesarbarhet, malt ved en ni-komponents
indeks som kombinerer bo-, helse- og atferdsfaktorer. Den justerte sammenhengen var 3 1,06 (95 % KI 0,90-1,21) og var konsistent i kjgnns- og alders-
strata, med noe hgyere estimater hos menn (§ 1,13) og 265 ar ( 1,09), men uten sikre forskjeller. Mekanismene peker mot sosiale og strukturelle forhold:
personer med lav inntekt bor oftere alene, i blokk, mangler aktiv kjgling, har flere sykdommer og redusert mobilitet, og lavere utdanning—alle faktorer
som lgfter indeksskaren. Samlet indikerer funnene sosiale ulikheter i varmerisiko ogsa i et nordisk velferdssamfunn. Forfatterne anbefaler malrettede
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tiltak: nasjonale varmerelaterte helseplaner og tidlige varsel-/oppfglgingssystemer, bygg- og bytilpasning mot overoppheting, samt sosial stgtte og gkono-
miske ordninger for lavinntekts- og eldre grupper. Metodisk begrenses tolkningen av tverrsnitt, selvrapportering og mulig rekrutteringsskjevhet, men
resultatene gir et solid grunnlag for politikk rettet mot utjevning av varmerelatert sarbarhet.

Ragettli (2024)

Studien av Ragettli publiserti 2024 hadde som formal 4 (i) identifisere varme-relaterte dgdsarsaker, (ii) fastsette kritiske innendgrstemperaturer for gkt
dgdelighet, (iii) avdekke sarbare sosiodemografiske grupper og (iv) undersgke om heat-health action plans (HHAP) har redusert varmeeffekten over tid.
Studien ble gjennomfgrt i Sveits som en tidsstratifisert case-crossover-studie med DLNM-modeller av dgdsfall i varmesesongen (mai-september) 2003-
2016. Studiepopulasjonen omfattet 320 306 individuelle dgdsfall koblet til folketellingsopplysninger (kjgnn, alder, sivilstand, utdanning, bolig, nabolags-
SEP) - altsa en nasjonal, generell befolkningskohort av avdgde. Klimaeksponeringen var daglige utendgrstemperaturer (T_max, T_mean, T_min; 100x100
m grid) samt modellerte innendgrs temperaturer (T_max) for typiske bygningstyper. Utfallet var all-cause dgdelighet og spesifikke dgdsarsaker (bl.a. kar-
diovaskulaer sykdom, respirasjon, diabetes, Alzheimer/demens, hjerteinfarkt, KOLS, ulykker og selvmord). I en nasjonal case-crossover-studie av 320 306
dgdsfall (mai-september, 2003-2016) koblet til hgyopplgste utendgrs- og modellerte innendgrstemperaturer, fant forfatterne at ekstrem varme (33 °C
utendgrs) var forbundet med gkt all-cause dgdelighet og markerte gkninger ved Alzheimer/demens, respirasjon (inkl. KOLS), diabetes og hjerteinfarkt.
Innendgrs temperaturer over 23-24 °C var forbundet med signifikant gkt all-cause dgdelighetsrisiko. Nar sosial ulikhet belyses, peker funnene pa sterkere
varmeeffekter ved lav sosial posisjon: lav utdanning og lav sosiogkonomisk posisjon i nabolaget (lav SEP) var knyttet til hgyere risiko, spesielt blant eldre
kvinner og menn <75 ar. Ugifte (sosial isolasjon) hadde ogsa hgyere risiko. Boligtrekk som kan gke innendgrs varmebelastning (leilighetsbygg fra 1970-
1990, mellometasjer) forsterket risikoen i lav-SEP. Samtidig tyder periodetester pa at HHAP har redusert varmerelatert dgdelighet der de er innfgrt, men
uten tydelig bedring i gruppen lav SEP—et tydelig signal om at tiltak ma skreddersys og rettes mot mindre privilegerte, inkludert menn <75. Overordnet
konkluderer forfatterne at varmerelaterte helsetiltak bgr prioritere eldre, lavt utdannede, lav-SEP omrader og pasienter med Alzheimer/demens, respira-
torisk sykdom og diabetes, og at innendgrs overoppheting (T > 24 °C) ma adresseres gjennom bolig- og bygningsmessige tiltak og malrettet risikokommu-
nikasjon.

Sanchez-Guevara (2019)

Studien av Sanchez-Guevara publiserti 2019 hadde som formal a kartlegge hvor varmeeksponering og sosial sarbarhet overlapper i storbyen London for a
identifisere omrader med risiko for eneregifattigdom om sommeren. Designet var en tverrsnittlig, GIS-basert by-gkologisk analyse uten individmalinger.
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For London ble urban varmegy (UHI) estimert som timevise intensiteter i et 1-km rutenett (Met Office Unified Model med MORUSES, mai-august 2006),
boligenes varmeytelse (innendgrs overopphetingsrisiko) beregnet med et nevralt nettverk trent pa bygningsfysikkmodeller og EPC-data, og sosial sarbar-
het operasjonalisert som lav husholdningsinntekt (desiler) og andel 265 ar pa bydelsniva; utfallet var andelen personer/eldre i hotspots der hgy ekspone-
ring og hgy sarbarhet samvarierer. I London bodde 26-27 % av befolkningen i UHI-hotspots (dag/natt) og 46 % i omrader med lav varmeytelse i bolig,
mens 15 % tilhgrte lavinntektsdesilene; 21 % av eldre var i «eldre-hotspots». Nar sosial sarbarhet kobles p3, fremkom klare ulikheter: det var ingen «trip-
pel-overlapp» (UHI dag + UHI natt + lav boligytelse + lav inntekt), men 74 % av lavinntektsbefolkningen bodde i hotspots for lav boligytelse, med szerlig
hgy risiko i Newham (17 av 22 wards). For eldre var overlappet med varme mindre (kun 4 % av eldre i UHI-dag-hotspots), noe som tilskrives at eldre i
London oftere bor perifert med lavere urban varmegy-effekt og bedre boligytelse. Funnene peker mot sosial ulikhet drevet av boligkvalitet snarere enn
direkte av urban varmegy alene, og impliserer at tiltak bgr prioritere lavinntektsomrader med svak sommerytelse (f.eks. boligoppgradering, passive kjgle-
tiltak og lokal urban varmegy-demping).

Sandholz (2021)

Studien av Sandholz publiserti 2021 hadde som formal a utvikle og anvende en integrert, lokal risikovurdering for urban varme/varmestress pa tvers av
sosiogkonomiske grupper, og a koble opplevd varme- og helsepavirkning til indikatorer for eksponering og sarbarhet. Studien ble gjennomfgrt i Bonn,
Tyskland som en tverrsnittlig husholdningsundersgkelse med nettbrettbaserte ansikt-til-ansikt-intervjuer (mai-september 2018). Studiepopulasjonen
besto av 688 hushold (620 inkluderti gruppesammenligninger) fra den generelle bybefolkningen, analysert i sosiodemografiske grupper (studenter, unge
yrkesaktive, enslige/parhushold, barnefamilier, stgrre hushold, eldre 65-74 og 75+). Klimaeksponeringen var urban varme/varmestress og varmegye-
effekter, operasjonalisert som respondentenes opplevde varme i ulike bymiljger (f.eks. kollektivtransport, bysentrum, park) og boligrelaterte forhold
(loftsleilighet, skygge/planter/vann, tilgang til grgnt). Utfall omfattet bade opplevde helseeffekter ved varme (slapphet, sgvnproblemer, konsentrasjons-
vansker, svimmelhet, kardiovaskuleere plager, kvalme) og indikatorer for eksponering og sarbarhet, inkludert susceptibility (sma barn/eldre i hushold,
kronisk sykdom/pleiebehov), manglende mestringskapasitet (ventilasjon/AC, avstand til park, sosial stgtte, avhengighet av tjenester) og adaptiv kapasitet
(risikobevissthet, intensjon om 3 tilpasse seg, leieforhold, inntekt og vilje til private investeringer). Studien viser tydelige sosiale forskjeller i hvordan urban
varme rammer. Studenter og unge yrkesaktive opplever mest varme og flest hverdagslige helseeffekter (slapphet, sgvn- og konsentrasjonsproblemer).
Dette henger sammen med sosiogkonomiske og boligrelaterte forhold: de bor oftere i darlig tilpassede leieboliger (bl.a. loft), mangler grgnt/kjglende tiltak
hjemme og bruker kollektivtransport der varmen oppleves hgy. De gnsker & tilpasse seg, men hindres av lav inntekt og leieforhold som begrenser investe-
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ringer - et klassisk uttrykk for sosial ulikhet i helse ved klimarisiko. Eldre grupper har motsatt profil: De er mest sarbare biologisk (alder, kronisk syk-
dom/pleiebehov), men har lavere eksponering gjennom bedre boligforhold og mer fleksibel hverdag, og ofte tilgang til grgnt og kjglende tiltak. Likevel kan
manglende risikobevissthet og lav vilje til private investeringer bremse tilpasning. Barnefamilier havner midt imellom: noe hgyere sarbarhet (sma barn) og
lav vilje til atferdstilpasning (tidsklemme), men lavere kollektivbruk demper eksponering. Samlet peker funnene pa at gkonomi, leieforhold og nettverk
forsterker ulikhet i eksponering og kapasitet til 8 handtere varme. Forfatterne anbefaler derfor malrettede tiltak som gar lenger enn generelle gkonomiske
virkemidler til boligeiere: styrking av boligkvalitet i leiesegmentet, kjglende lgsninger der folk faktisk bor og reiser (szerlig kollektiv), og kommunika-
sjon/tiltak som treffer grupper med lav bevissthet (eldre) samt stgtter grupper med hgy vilje men lav evne (unge/lavinntekt). Slik kan byer bade redusere
sosial ulikhet i varmerelatert helse og gke likestilt tilgang til kjglende ressurser og trygge mobilitetslgsninger.

Seebass (2017)

Studien av Seebass publiserti 2017 hadde som formal 4 identifisere hvem som opplever subjektivt varmestress i byen og hvorfor, ved a undersgke indivi-
duelle, sosiale og bolig-/bomiljgbetingelser som bade sarbarhet og eksponering. Studien ble gjennomfgrt i Tyskland (Niirnberg) i to klimamessig ugunstige
bydeler og hadde et tverrsnittlig spgrreundersgkelsesdesign (2011) med multivariat linezer regresjon. Studiepopulasjonen besto av beboere i de to byde-
lene (totalt 1 155 med gyldig svar, N=868 i regresjonsanalysen; generell voksenpopulasjon). Klimaeksponeringen var urban varme/varmestress, opera-
sjonalisert via bolig- og neermiljgkjennetegn (bl.a. etasje, boligareal, tilgang til balkong/terrasse/hage, opplevd og kartlagt naerhet til grgntomrader, gate-
/steyniva). Utfallet var subjektivt varmestress malt pa en 10-punkts Likert-skala («hvor mye plager varme deg i gjennomsnitt?»), med sammenligninger
etter alder, helse, sosial integrasjon, familie-/sivilstatus, utdanning, inntekt/arbeid, husholdningsstgrrelse, kjgnn og bydel. I en tverrsnittstudie fra Nirn-
berg analyseres subjektivt varmestress som et sosialt og stedlig fenomen. Eldre og personer med fysiske helseplager rapporterer klart hgyere varmestress
enn yngre og friske, og effekten er sterkest hos de eldste med samtidige helseplager. Samtidig framstar sosial integrasjon som en beskyttende ressurs: flere
sosiale kontakter og hyppige mgter henger systematisk sammen med lavere varmestress. Bolig- og bomiljg skaper sosialt skjev eksponering: a bo i hgyere
etasjer, ha liten bolig og manglende utendgrs mulighet gker varmerelatert belastning, mens kort opplevd gangtid til grgnt demper den. Klassiske sosiogko-
nomiske markgrer (utdanning/inntekt) var svake i multivariat modell, men virker indirekte gjennom bolig og naermiljg. Forfatteren konkluderer at sosial
sarbarhet (alder, helse, isolasjon) og ulik tilgang til kjglende omgivelser forklarer hvem som «kjenner varmen», og at rettferdige klimatilpasningstiltak bgr
kombinere sosiale innsatser (nettverk, stgtte) med bolig-/byplan-grep (bedre forhold i varmeutsatte bygg og lett tilgjengelige grgnne arealer).

Thompson (2025)
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Studien av Thompson publisert i 2025 hadde som formal a identifisere individuelle, ikke-Kkliniske (sosio-miljgmessige) risikofaktorer for varmerelatert
dgdelighet og undersgke hvordan slike faktorer modifiserer sammenhengen mellom temperatur og dgd. Studien ble gjennomfgrt i England som en tids-
stratifisert case-crossover-studie med betinget logistisk regresjon, der hver avdgd fungerte som sin egen kontroll og temperatur pad dgdsdag ble sammen-
lignet med temperatur pa ikke-hendelsesdager med samme ukedag i samme maned/ar; hovedanalysen fokuserte pa umiddelbare varmeeffekter med lag
0-2 (kumulativ 3-dagers eksponering). Studiepopulasjonen besto av 430 682 personer (alle dgdsfall mai-september 2016-2020) identifisert via fastlege-
journaler i CPRD Aurum koblet til nasjonale dgdsarsaksregistre og sykehusinnleggelser—en generell befolkningskohort av avdgde med tilleggsinformasjon
om bl.a. deprivasjon (IMD), etnisitet, bosituasjon/sivilstatus, elektronisk skrgpelighetsindeks (65+), BMI og alkohol. Klimaeksponeringen var daglig gjen-
nomsnittlig, befolkningsvektet regional temperatur fra HadUK-grid (med terskler definert rundt referanse ~17 °C og «low/medium impact» ved 22/24 °Ci
analyser), og det ble ogsa gjort sensitivitetsanalyser med luftforurensning for London. Utfallet var all-cause dgdelighet i varmeperioden (mai-september). I
en stor engelsk case-crossover-studie av 430 682 dgdsfall fant forfatterne at varme-relatert dgdelighet ikke fordeler seg likt i befolkningen. Risikoen var
hgyere hos personer i de mest sosialt depriverte omrddene (IMD 9-10) sammenlignet med de minst depriverte (IMD 1-2), og forskjellene mellom ytter-
gruppene var statistisk signifikante. Blant dem med registrert etnisitet hadde svarte og asiatiske hgyere risiko enn hvite, med REM-indekser pa henholds-
vis 1,27 og 1,10. Det var tegn til hgyere risiko hos kvinner enn hos menn, og hos personer som bor alene sammenlignet med samboende, mens sivilstatus i
seg selv ga sma forskjeller. Alkohol viste en tydelig gradient med hgyest risiko blant storforbrukere, og BMI fulgte et J-formet mgnster der bade undervekt
og overvekt/fedme var knyttet til hgyere risiko (samlet fedme ga signifikant gkt OR). Skrgpelighet ga derimot ingen klar risikogradient. I diskusjonen peker
forfatterne pa at sosiale determinanter—inntekt, arbeid, bolig og bomiljg—former bade grunnhelse og adaptiv kapasitet under hete, blant annet gjennom
boligkvalitet, mulighet til 4 kjgle ned innemiljget, tilgang til grentomradder og trygghets- og ressursforhold. Strukturelle ulikheter, inkludert strukturell
rasisme, kan bidra til hgyere varme-risiko i etniske minoriteter. Kjgnnsforskjeller kan dels ha fysiologiske og dels sosiale arsaker. Et viktig budskap er at
«Klinisk sarbarhet» (f.eks. hgy skrgpelighet) ikke alene fanger opp hvem som dgr i heteperioder; bade sosial sdrbarhet og eksponeringen er sentrale dri-
vere.

Wicki (2024)

Studien av Wicki publisert i 2024 hadde som formal & undersgke intra-urbane forskjeller i varme-relatert dgdelighet etter tre sosio-miljgfaktorer—urban
varmegy (UHI), bolig- og grgntstruktur (NDVI) og nabolags-sosiogkonomisk posisjon (SEP)—samt etter kjgnn og alder. Studien ble gjennomfgrt i Sveits og
omfattet atte byer (Basel, Bern, Genéve, Lausanne, Luzern, Lugano, St. Gallen, Ziirich). Studiedesignet var en case time series-analyse med betinget quasi-
Poisson og DLNM (lag 0-3). Studiedata/studiepopulasjon var 53 593 individuelle dgdsfall fra Swiss National Cohort med geokodet bostedsadresse i varm
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sesong mai-september 2003-2016, analysert i undergrupper <75/275 ar og menn/kvinner. Klimaeksponering var daglig makstemperatur (Tmax) fra
urbane malestasjoner; i tillegg ble varme netter definert som Tmin = 20 °C, og urbane varmegyer ble operasjonalisert med 100x100 m ruter basert pa
modellert natt-Tmin pa de varmeste dagene; mengden grgntareal i boligomradet ble beregnet i 500 m-buffer rundt bolig, og SEP (sosiogkonomisk status i
nabolaget) som byspesifikke kvintiler pa husholdningsniva. Studien fant at varmerelatert dgdelighet gker markant ved hgye temperaturer (RR 1,31 ved 35
°Cversus 22,5 °C), og at intra-urbane forskjeller fglger bade miljgmessige og sosiale gradienter. Retningen er konsistent: hgyere risiko for varmerelatert
dgdelighet i urbane varmegyer enn utenfor og hgyere relativ risiko ved lite grgntomrdder enn mye grgntomrader — men mellomgruppe-forskjellene
(RRR) er stort sett ikke signifikante. Eldre (= 75 ar) og kvinner har tydeligere gkninger (stgrre RR) i varmerelatert dgdelighet enn yngre og menn, men
ogsa her er forskjellene oftest ikke signifikante. Hos personer < 75 ar er funnene svakere; lite grgntomrader skiller seg ut som eneste signifikante gkning i
varmerelatert dgdelighet for denne gruppen.

Zafeiratou (2023)

Studien av Zafeiratou publiserti 2023 hadde som formal & kvantifisere varmerelaterte effekter pa respiratorisk dgdelighet i varmeperioden og undersgke
hvordan omradeniva-kjennetegn modifiserer risikoen. Den omfattet Norge, Tyskland og England & Wales og brukte en flerstegs tilneerming: smaomrade-
spesifikke Poisson-modeller med DLNM (lag 0-1) for daglig middeltemperatur, deretter meta-analyse innen og pa tvers av land. Studiedata var daglige
dgdsfall av respiratoriske drsaker i den generelle befolkningen aggregert til smaomrader (Norge 357; England & Wales 34 753; Tyskland 380). Klimaeks-
poneringen var daglig middeltemperatur (1x1 km rutenett), og utfallet var respiratorisk dgdelighet. Nar det gjelder sosial sarbarhet/ulikhet/likestilling,
viste en temperaturgkning fra 75. til 99. persentil en samlet RR = 1,27 (95 % KI 1,19-1,34), med eldre 65+ sarlig utsatt (RR = 1,28) og kvinner mer sarbare
enn menn (RR = 1,30). Tettbygde/urbane omrader hadde sterkere effekter (hgy tetthet RR = 1,32 vs. lav tetthet RR = 1,22), og hgye PM,.s-nivaer forsterket
varmens dgdelige effekt (RR = 1,31 ved hgyt vs. 1,19 ved lavt niv3, justert for tetthet). Mer grgntareal var svakt beskyttende (RR = 1,24 vs. 1,27), mens S@S-
proxyer (BNP/sysselsetting) ikke ga robuste forskjeller etter kontroll for befolkningstetthet. Funnene peker pa at kjgnn, hgy alder, urban tetthet og luftfor-
urensning er sentrale drivere for sosialt skjev varmesarbarhet, og at klimatilpasning bgr rettes mot tette og forurensede omrader, med seerlig vekt pa eldre
og kvinner.

Zanocco (2023)
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Studien av Zanocco publiserti 2023 hadde som formal a kartlegge selvrapporterte negative varme-erfaringer i Tyskland, undersgke sammenhengen mel-
lom objektiv varmeeksponering og slike erfaringer, samt identifisere drivere for stgtte til lokale klimatilpasningstiltak. Studien var en tverrsnittlig, nettba-
sert etter-hendelse-undersgkelse giennomfgrt i november-desember 2022 blant 2 356 voksne (218 ar) rekruttert via YouGov opt-in kvoteutvalg. Data-
grunnlaget omfattet selvrapportert sosiodemografi og helse (bl.a. kjgnn, alder = 65 ar, utdanning, gkonomiske vansker og kronisk sykdom i husholdet), og
klimaeksponering ble operasjonalisert som antall hete dager i 2022 med T_max = 30 °C per postnummer basert pa DWDs 1x1 km rutenett (med sensitivi-
tetsanalyse med historisk 1991-2020-indikator). Utfall var (i) negative varme-erfaringer malt pa Likert-skala for fire dimensjoner (sgvnvansker, ubehag,
redusert produktivitet og varme-relatert sykdom; samt en kompositt), og (ii) stgtte til tre lokale tiltak (gate-treer, sol-reflekterende belegg og subsidiering
av bolig-AC) malt pd enighetsskala. I en landsdekkende undersgkelse etter rekordvarmen i 2022 rapporterte 85 % av tyskerne minst én negativ varme-
erfaring, hyppigst sgvnproblemer og ubehag. Sosial sarbarhet slo tydelig ut: personer med gkonomiske vansker og hushold med kronisk sykdom oppga
oftere varmeplager, og kvinner rapporterte mer belastning enn menn. Samtidig meldte eldre (65+) feerre subjektive plager enn yngre - et mgnster forfat-
terne forklarer med forskjeller i risikopersepsjon, dagsrutiner og eksponeringsmgnstre. Geografisk ulikhet i eksponering var ogsa viktig: 4 bo i omrader
med flere hete dager var konsistent knyttet til mer rapportert belastning. Disse sosialt og stedlig skjeve erfaringene bar videre over i politikkstgtte: jo
stgrre varmebelastning, jo stgrre stgtte til lokale tiltak (traer, reflekterende overflater, AC-stgtte). I tillegg ga flere hetedager hgyere statte til reflekterende
overflater og subsidiert AC - selv uavhengig av selvrapportert belastning.

Zhang (2023)

Studien av Zhang publisert i 2023 hadde som formal a estimere Kkorttidseffekter av varme pa kardiovaskulzer dgdelighet i tre europeiske land og identifi-
sere sarbarhetsfaktorer pa individ- (alder, kjgnn) og omradeniva (urbanisering, grennstruktur, luftforurensning, demografi/S@S). Studien benyttet en
trestegs tidsserie-meta-analyse: smaomrade-spesifikke quasi-Poisson-modeller med DLNM (lag 0-1) innen hvert land, landvise multivariate meta-analy-
ser og deretter en samlet univariat meta-analyse. Studiedata omfattet daglige dgdsfall av kardiovaskulaere arsaker (ICD-9 390-459; ICD-10 100-199) fra
Norge (1996-2018), England & Wales (2000-2018) og Tyskland (2000-2016), totalt 2,84 millioner kardiovaskulaer sykdom (CVD) relaterte dgdsfall, ana-
lysert samlet og i undergrupper 65+ og 75+ ar samt kvinner/menn. Klimaeksponeringen var daglig middeltemperatur i varmsesongen (mai-september)
tilordnet smaomrader som arealvektet gjennomsnitt fra 1x1 km temperaturraster (seNorge2 /HadUK-Grid/Helmholtz-modell). Utfallet var daglig CVD-
dgdelighet, med effektmodifikatorer pa omradeniva (befolkningstetthet/urban-rural typologi, grgntareal, PM,.5; og O3, andel =65 ar, BNP og sysselsetting).
Norge, England & Wales og Tyskland gker varme kardiovaskuleer dgdelighet, med sterkest landspesifikk effekt i Tyskland og svakest i Norge. Sdrbarheten
er sosialt og geografisk skjev: kvinner har hgyere risiko enn menn, og urbane, tettbebodde omrader med lite grgntareal og hgy PM2.5 baerer en tydelig
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stgrre byrde. Dette peker pa en sosial og miljgmessig ulikhet i varmeeksponering og -konsekvenser, drevet av urban varmegy-dynamikk, mangel pa kjg-
lende grgnnstruktur og samvirke med luftforurensning. Slike gradienter i risiko forsterker eksisterende ulikheter mellom befolkningsgrupper og nabolag.
Rd assosiasjoner til BNP/sysselsetting forsvant etter kontroll for befolkningstetthet, noe som antyder at urban struktur og forurensning, snarere enn klas-
siske S@S-indikatorer alene, driver de sosialt skjeve varme-effektene pd CVD-dgd i dette materialet. Forfatterne konkluderer at varme-tiltak og helsevars-
ling bgr prioriteres i tette, lite grgnne og forurensede byomrader, med seerlig oppmerksombhet til kvinners sdrbarhet, for a redusere ulikhet i varmerelatert
kardiovaskuleer dgdelighet.

Zhang (2024)

Studien av Zhang publisert i 2024 hadde som formal & undersgke hvorvidt varme gker arsaksspesifikk kardiopulmonal dgdelighet i Tyskland og a identifi-
sere sarbarhetsfaktorer pd individ- og omradeniva. Den nasjonale studien omfattet 380 distrikter (urbane og rurale) i varmesesongene 2000-2016, og
brukte et tidsopplgst case-crossover-design med quasi-Poisson/DLNM per distrikt etterfulgt av multivariat meta-analyse. Studiepopulasjonen var den
generelle befolkningen; utfallet var daglige dedsfall av kardiovaskulaere (bl.a. iskemisk hjertesykdom, hjerteinfarkt, hjertesvikt) og respiratoriske arsaker
(KOLS, pneumoni) med totalt 2 050 764 CVD-dgdsfall og 299 249 respiratoriske dgdsfall. Klimaeksponeringen var daglig middeltemperatur (1x1 km) og
effektene ble estimert som RR for gkning fra 75. til 99. persentil. Nar det gjelder sosial sarbarhet fant studien at kvinner hadde sterkere varmeeffekter enn
menn for bade kardiovaskuleere og respiratoriske arsaker (f.eks. CVD: RR kvinner 1,26 vs. menn 1,22), og at eldre (sarlig 275 ar) tenderte mot hgyere
risiko. P4 omradeniva var risikogkningen stgrre i mer urbaniserte og tettbefolkede distrikter, i omrader med lite grent og der andelen utlendinger var
hgyere, og effektene ble forsterket ved hgy PM,.5/NO, samt hgy arlig middeltemperatur; funnene var robuste i sensitivitetsanalyser. Samlet viser studien
at kjgnn og hgy alder, sammen med urban struktur, luftforurensning og begrenset grannstruktur, er sentrale drivere for sosialt skjev varmesarbarhet og
bgr prioriteres i varmehandlingsplaner.

Astrom (2018)

Studien av Astrom publisert i 2018 hadde som formal 4 teste om tersklene i det svenske hetevarslingssystemet fanger gkt dgdelighet og om nabolagsdepri-
vasjon modifiserer hetebglgeeffekter. Den omfattet Sverige og analyserte 14 kommuner fra sgr til nord i 1990-2014 med et tids-stratifisert case-crossover-
design (betinget Poisson), der hver avdgd fungerte som egen kontroll. Klimaeksponeringen var hetebglger definert etter varslingssystemet: HW1 (=3 dager
Tmax > 27 °C) og HW2 (23 dager Tmax > 30 °C). Utfallet var daglige dgdsfall totalt (all-cause) og for hjerte-/karsykdom (CHD). Studiegrunnlaget var 2720
nabolag (NDI-enheter) med nabolagsdeprivasjon (NDI1-NDI3) fra census/register, brukt som sosiale sarbarhetsmal. Nar det gjelder sosial ulikhet viste
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analysene at nabolagsdeprivasjon forsterket CHD-risiko under moderat hete (HW1): sammenlignet med de mest velstiende nabolagene hadde de mest
depriverte REM = 1,29 (95 % KI 1,09-1,52), og mgnsteret var konsistent regionalt (f.eks. CHD-RR 1,49; 1,22-1,80 i midt-regionen for NDI3). For all-cause
ble det ingen klar NDI-gradient, men det var tendens til sterkere heteeffekter i nord enn i sgr, som kan reflektere lavere varme-tilpasning i kaldt klima.
Samlet indikerer funnene at hetevarsel og beredskap bgr rettes mot sosialt depriverte nabolag og tilpasses regionale forskjeller.

Studier med spesifikt utvalg

Viinkluderte 13 studier som tok utgangspunkt i et spesifikt utvalg/undergruppe og undersgkte problemstillinger knyttet til hetebglger, ekstremvarme
eller temperaturstigning og hvordan dette sa ut til pavirke disse gruppene sarskilt. Sju studier undersgkte pavirkning av hetebglger eller ekstrem varme
pa eldre, tre studier pd barn, mens én studie inkluderte henholdsvis personer med psykiske lidelser, funksjonsnedsettelser og langvarige helseplager, og
innvandrere og nyankomne flyktninger.

Dohig (2025)

Studien av Dohig publiserti 2025 hadde som formal 4 undersgke hvordan funksjonshemmede og personer med langvarige helseplager i Aotearoa New
Zealand handterer sommerhete hjemme, hvor godt boligene stgtter termiske behov, og hvilke barrierer som hemmer foretrukne avkjglingspraksiser. Stu-
dien ble gjennomfgrt i Aotearoa New Zealand som en kvalitativ nettbasert spgrreundersgkelse analysert med refleksiv tematisk analyse med 15 deltakere,
18-74 ar; 9 kvinner og 6 som annet kjgnn; 3 Maori; blandet boligstatus inkl. offentlig bolig og privatleie. Klimaeksponeringen var sommerhete/innendgrs
overoppheting, og utfall omfattet termisk komfort, helse/wellbeing, avkjglingspraksiser og barrierer i hjem og samfunn. Resultatene viser at varme forver-
rer symptomer, sgvn og daglige aktiviteter; kostnader og energifattigdom begrenser bruk av AC; utleier/sameie og nabolagssikkerhet hindrer passiv kjg-
ling; byggtekniske forhold ved boligen kan fange varme; offentlig transport og undervisningsrom er ofte for varme og hindrer deltakelse; interseksjonelle
barrierer (kjgnnstilpassede og tilgjengelige garderober) begrenser avkjglingsaktiviteter; selv med AC er mange fortsatt for varme, noe som forsterker
sosial sarbarhet og ulikhet.

Frykman (2019)

Studien av Frykman publisert i 2019 hadde som formal & undersgke hvordan eldre og kommunen i Trelleborg erfarte og handterte helserisiko ved ekstrem
varme i 2018, og hvordan de samhandlet i klimatilpasning. Studien ble gjennomfgrt i Trelleborg, Sverige som en kvalitativ casestudie med tre fokusgrupper
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av eldre og ni intervjuer med kommunale aktgrer, supplert med dokumentanalyse; tematisk kodet innen rammeverk for tilpasningsaktiviteter og «adapta-
tion interactions» (interaksjoner mellom innbyggere og kommuner som fremmer tilpasning til og handtering av negative klimaeffekter). Studiepopulasjo-
nen var 16 eldre, 67-86 ar; 11 kvinner/5 menn; variasjon i bolig/helse; samt 9 kommunale informanter. Klimaeksponeringen var vedvarende varme-
bglge/svaert varme dggn og netter, og utfall gjaldt risikopersepsjon, mestring, kommunale tiltak/beredskap, og samhandling. Resultatene viser lav opplevd
egenrisiko hos eldre, stgrre bekymring for samfunnskonsekvenser; opplevelse av uunngdelig varme som gker byrden for dem uten kjglige rom—seerlig i
varme leiligheter og gverste etasjer; sarbarhet pavirkes av tilgang til avkjglte arenaer; tydelig ulikhet mellom eldre i omsorgssystemet, som far aktiv opp-
folging, og dem utenfor, som primeert mottar generell informasjon; indikasjoner pa kjgnnsforskjeller i klimabekymring; og mangelfull treffsikkerhet i infor-
masjonskanaler for enkelte eldre. Forfatteren konkluderer at dagens opplegg er skjevt mot respons/varsling og bgr styrkes med byutforming som har
fokus pa grentomrader, malrettede bygnings-/boligtiltak og tilgjengelige kjgle-tilfluktsrom, urban varmegy kartlegging og kanal/format-tilpasset, aktiv
risikokommunikasjon, slik at sosial sarbarhet og ulikhet i varmeutfall reduseres.

Hakansson (2023)

Studien av Hakansson (fgrsteforfatter) publiserti 2023 hadde som formal a utforske erfaringer med omsorg for sarbare grupper under hetebglgen i 2018 i
Sverige. Den gjennomfgres i to svenske kommuner og bruker et kvalitativt design med semistrukturerte telefonintervjuer analysert ved tematisk analyse.
Datamaterialet omfatter 19 profesjonelle fra barnehager, sykehjem/omsorgsboliger, hjemmetjenester, boliger for personer med funksjonsnedsettelser og
stgttefunksjoner (personer ansvarlige for plan, HMS/risikovurderinger og varme-, ventilasjon, and air conditioning systemer); individdata om alder/kjgnn
er ikke oppgitt. Klimaeksponeringen er ekstrem varme/unormal heteperiode, saerlig i urbane varmegyer. Utfallet som undersgkes er erfaringer, belastning
og tilpasningstiltak fgr/under/etter hendelsen. Nar det gjelder resultater med fokus pa sosial sarbarhet/ulikhet/likestilling, viser studien at varme forster-
ket sarbarheten hos barn, eldre og personer med funksjonsnedsettelser, samtidig som ansatte opplevde betydelig belastning; ressurs- og systemforskjeller
(som sommerbemanning, manglende skygge/Kjgling, ujevn kjennskap til retningslinjer) ga ulik evne til 4 handtere varmen mellom tjenester og nivaer;
private aktgrer kunne raskere gjgre lokale tiltak, men sto utenfor kommunale prosesser; “usynlige” hjemmeboende og private tilbud forble darlig kartlagt;
og lokalisering i urbane varmegyer medfgrte geografisk skjev eksponering. Kjgnnsforskjeller var ikke et eksplisitt tema, men det fremkommer at de ansatte
opplever en "dobbelbyrde" ift. hetebglger: De skal bade ta hensyn til seg selv og til de som de skal ivareta. Nar det gjelder likestillingsperspektivet sd er jo
majoriteten av de som jobber i omsorgsyrker kvinner.

Kassem (2025)
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Studien av Kassem publisert i 2025 hadde som formal & undersgke hvordan ekstreme heteepisoder pavirker barns bruk av akutte helsetjenester. Den ble
gjennomfgrt i Ontario, Canada, som en rom-tid-stratifisert case-crossover av alle barn 0-18 ar i varme mdneder 2005-2015, med klimaeksponering defi-
nert som =2 dager der daglig maksimumstemperatur la over 99-persentilen i barnets bostedsomrade (FSA); utfall var sykehusinnleggelser og akuttmot-
taksbesgk totalt og for utvalgte diagnosegrupper (bl.a. astma, luftveis- og infeksigse tilstander, varme/hetetilslag, dehydrering og skader). Med fokus pa
sosial sarbarhet viste analysene tydelige alders- og kjgnnsforskjeller: de sterkeste gkningene ved hete gjaldt de yngste (0-4 ar) og ungdom (13-18 ar),
mens barn 5-12 ar hadde feaerrest positive sammenhenger; jenter hadde gjennomgaende stgrre gkninger i innleggelser enn gutter, og mens skader falt hos
gutter under hete (indikasjon pa adferdstilpasning), var reduksjonen svakere/ikke-tydelig hos jenter. Studien manglet direkte mal pa sosiogkonomisk
status og andre Kklassiske ulikhetsindikatorer, men peker likevel pa at varselkriterier og beredskap bgr tilpasses barns alders- og kjgnnsbetingede sarbar-
het.

Kemen (2021)

Studien av Kemen publiserti 2021 hadde som formal a kartlegge varmeopplevelse og mestringsstrategier hos hjemmeboende eldre for a informere Heat-
Health Action Plans. Den ble gjennomfgrt i Tyskland, i byomrader i KéIn, med fire bydelsomrdder valgt for & spenne over bade sosiogkonomisk status og
objektiv varmebelastning. Studiedesignet var en tverrsnittsundersgkelse gjennom strukturerte intervjuer (august-oktober 2019). Studiepopulasjonen
besto av eldre i den generelle befolkningen (265 ar); 2 760 ble invitert og 258 deltok (65-93 ar; omtrent like mange kvinner og menn). Type klimaekspone-
ring var hetebglger/varmeepisoder (definert som >3 pafglgende dager >30 °C uten «kjglig natt»), supplert med omradenes objektive varmebelastning.
Utfallsvariabler som ble undersgkt var selvrapportert varmeopplevelse (Likert-skala) og opplevd helserisiko ved hete, samt bruk av mestringsstrategier pa
kropp-, bolig- og aktivitetsniva (bl.a. vaeskeinntak, lette Klaer, dusj/fuktige handkleer, skyggelegging, vifte/AC og aktivitetsendringer); det ble ogsa registrert
tilgang til skyggelegging og klimaanlegg, samt relevante sosiodemografiske og helserelaterte kjennetegn (bl.a. inntekt, utdanning, husholdningsstgrrelse,
boligtype, selvrapportert helse, funksjonsevne og sosiale kontakter). I denne tverrsnittstudien blant 258 hjemmeboende eldre i Koln fant forfatterne tyde-
lige sosiale forskjeller i hvordan hete oppleves og handteres. Kvinner, personer med lavere husholdningsinntekt, darligere selvrapportert helse og/eller
hgyere FA-Index (mal pa en persons funksjonsevne, bade fysisk, kognitivt og sosialt) rapporterte mer utfordrende varme enn sammenligningsgruppene.
Enslige hadde oftere hgy belastning enn de som bodde med en annen. Samtidig var antall mestringsstrategier hgyest hos dem som opplevde mest varme—
et mgnster som tyder pa at risikopersepsjon utlgser mer aktiv tilpasning. Nar det gjelder likestilling, viste studien at kvinner oftere tok i bruk visse tiltak
(f.eks. vannkjgling av armer), mens menn 13 lavere; dette kan speile ulike preferanser, vane- og omsorgsmgnstre. Alder ga ikke i seg selv hgyere varmeopp-
levelse, men de eldste justerte kosthold/dusj sjeldnere, noe som kan peke pa praktiske barrierer. Lav inntekt og darlig helse var koblet til mer bruk av
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enkle, lavkost tiltak (fuktige handkleer/vannkjgling) og gjennomgaende skyggelegging, mens AC-bruk var sveaert lavt og klart vanligere i eneboliger enn i
leiligheter. Samlet peker funnene pa at gkonomi, helse/ funksjon og husholdningssituasjon—snarere enn alder alene—former bade sarbarhet og valg av
tiltak.

Laverdiere (2015)

Studien av Laverdiere publiserti 2015 hadde som formal a kartlegge prevalens og geografisk fordeling av risiko- og beskyttelsesfaktorer for varmerelatert
helsebelastning hos eldre, og a utvikle en enkel sarbarhetsindeks (Older Adult Heat Vulnerability Index, OAHVI). Den er en tverrsnittsanalyse av fgrste
oppfwelging i NuAge-kohorten i Sgr-Quebec, Canada (tre helseregioner: Eastern Townships, Montréal og Laval) og omfatter 1 679 hjemmeboende eldre
(baseline 68-82 ar). Klimaeksponering males kontekstuelt gjennom miljg- og nabolagsforhold knyttet til varme (bl.a. urbane varmegyer), ikke akutte hete-
episoder. Utfallet er prevalens av medisinske, sosiale og miljgmessige risikofaktorer samt beskyttende ressurser, og en samlet 0AHVI-skar (0-9). Resulta-
tene viser hgy samlet sarbarhet (90 % =1 risikofaktor; 0AHVI-median 3,0), med tydelige sosiale og geografiske ulikheter: sosial isolasjon var mest utbredt i
Montréal (47,6 %), mens lav sosiogkonomisk status og hgy OAHVI var vanligst i Eastern Townships (lav SES 46,5 %; OAHVI-median 4,0 vs. 3,0 i Mon-
tréal/Laval); urbane varmegyer-eksponering var hgy i Eastern Townships (39,6 %) og Montréal (36,8 %) og lavest i Laval (18,3 %). Beskyttende faktorer
(daglig telefonkontakt, sosial deltakelse, besgk i lokaler med AC) var hyppigst i Montréal, som kan dempe noe av isolasjonsrisikoen. Samlet peker studien
pa at sosial isolasjon, lav S@S og urbane varmegyer er sentrale drivere for varmerelatert sosial sarbarhet blant eldre, og at sarbarhetsbyrden er geografisk
skjevt fordelt mellom regioner.

Laverdiere (2016)

Studien av Laverdiere publiserti 2016 hadde som formal a beskrive insidens av varmerelaterte helseutfall hos eldre over flere somre, identifisere medi-
sinske, sosiale og miljgmessige prediktorer, samt a teste en kumulativ sdrbarhetsindeks (Older Adult Heat Vulnerability Index, OAHVTI). Den ble gjennom-
forti Canada, i Sgr-Québec (helseregionene Montréal, Laval og Eastern Townships) med data fra fem somre (2006-2010). Studiedesignet var en prospektiv
kohort basert pa farste oppfalging av NuAge-studien (2005-2006) koblet til mediko-administrative registre. Studiepopulasjonen besto av eldre i den gene-
relle befolkningen; 1 233 deltakere (rekruttert 68-82 ar) ble analysert etter kobling. Type klimaeksponering var hetedager definert som Tmax = 30 °C
(mai-midten av september), med sammenligning av hendelser pa hete- kontra normalsommerdager og vurdering av blant annet urban varmegy-ekspone-
ring. Utfall som ble undersgkt var varmerelaterte akuttmottaksbesgk og et sammensatt mal for varmerelaterte helsehendelser (akuttmottak-besgk, syke-
husinnleggelse eller dgd). Den prospektive NuAge-kohorten fra Sgr-Québec viser en tydelig sosial gradient i varmerisiko hos eldre. Lav inntekt tredobler
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risikoen for varmerelaterte helsekontakter, mens tap av autonomi (behov for bistand til daglige gjgremal) omtrent dobler risikoen—uavhengig av andre
faktorer. Samtidig framstar hgy sosial deltakelse som en sveert kraftig beskyttelsesfaktor (omtrent 95 % risikoreduksjon), noe som peker pa betydningen
av sosiale nettverk og aktiv deltakelse for 8 motvirke varmebelastning. Nar sarbarhet akkumuleres pa tvers av medisinske, sosiale og miljgmessige dome-
ner (OAHVI 26), mangedobles risikoen for varme-relaterte hendelser. Studien underbygger at sosial ulikhet (szerlig gkonomi og funksjonstap) og sosiale
ressurser (deltakelse) forklarer store deler av forskjellene i helseutfall under hete. Urban varmegy-effekt kan forsterke risikoen, men effekten ser ut til a
vaere sekundaer nar man samtidig tar hensyn til individneere sosiale/kliniske faktorer.

Malmquist (2021)

Studien av Malmquist publiserti 2021 hadde som formal & belyse hvordan barn og ansatte i svenske barnehager er sarbare for hetebglger, for a identifisere
behov for styring og tilpasning; designet var en trinnvis mixed-methods-studie i Norrkdping (Sverige) som kombinerte spgrreundersgkelse til styrere (33
svar som dekket 77 barnehager), kvalitative intervjuer (5 pedagoger, 5 foreldre) og temperaturmalinger ved 3 barnehager; klimaeksponeringen var hete-
sommeren 2018 (med pafslgende mélinger i 2019), og utfall omfattet eksponering, helsepavirkning og organisatorisk kapasitet. Resultatene viser en tyde-
lig sosial sarbarhet: barn hadde gkt behov for mat/drikke, sgvn og trgst samt mer uro/konflikter, mens ansatte opplevde fysisk/mental belastning og gkt
omsorgsbgr - en dobbel sensitivitet som forsterket risiko og reduserte tjenestekvalitet; organisatoriske ulikheter (manglende retningslinjer, lite

skygge /ventilasjon, fa muligheter for bemanningsgkning) og bygg-/uteomradeforskjeller skapte systematiske forskjeller i varmeeksponering, og foreldres
ressurs-/tidsfleksibilitet ga ulik kapasitet til & skjerme barna; forfatterne konkluderer at barnehagesektoren trenger klare, rettferdige og koordinerte tiltak
(planer, terskler, bemanning, kompetanse og fysisk utforming) for a redusere sarbarhet og forebygge ulikhet ved fremtidige hetebglger.

Malmquist 2022

Studien av (Malmquist) publiserti (2022) hadde som formal a utforske eldres subjektive erfaringer av varmebelastning og deres tilpasningsstrategier
under varmebglgen i 2018. Studien ble gjennomfgrt i Sverige som en kvalitativ intervjustudie analysert med refleksiv tematisk analyse med 19 eldre - 12
kvinner og 7 menn - hvorav 11 sykehjemsbeboere (61-93 ar) og 8 hjemmeboende (73-92 ar; fire med hjemmetjenester). Klimaeksponeringen var ekstrem
varme/varmebglge 2018, og utfall omfattet opplevd helse- og velvaerebelastning, mestring/tilpasning, ressurs- og omsorgstilgang, sosial stgtte/isolasjon
og kontroll over inneklima. Resultatene viser at sosial sarbarhet og ulikhet oppstar sarlig der inneklimakontroll og omsorgsressurser er begrenset: syke-
hjemsbeboere rapporterte lite kjgling, fa dusjer og hgy belastning, mens hjemmeboende med hage/skygge/varmepumpe handterte varmen bedre; gko-
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nomi pavirket tilgang til kjgleteknologi; familie/naboer/hjemmetjeneste reduserte sarbarhet via praktisk og emosjonell stgtte, mens ensomhet og uguns-
tige bolig-/stedsforhold forsterket risiko; kjgnnsroller preget hverdagsmestring hos noen kvinner. Forfatterne konkluderer at eldreomsorgen ma systema-
tisk tilpasses varme, med Kjgligere lokaler, fleksible, individtilpassede rutiner og styrket sosial stgtte, for a redusere sosial sarbarhet og helseulikhet ved
framtidige hetehendelser.

Van den Wyngaert (2021)

Studien av Van den Wyngaert publiserti 2021 hadde som formal & undersgke om hetebglger gker dgdelighet og sykehusinnleggelser blant sykehjemsbebo-
ere. Den ble gjennomfgrt i Flandern, Belgia, som en tids-stratifisert case-crossover-studie i 10 sykehjem fulgt 2013-2017 (gjennomsnittsalder per institu-
sjon >80 ar; beboerne utgjgr en sarbar eldre populasjon). Klimaeksponeringen var hetebglge definert som =5 sammenhengende dager med daglig maks-
temperatur >25 °C, hvorav 23 dager >30 °C; hendelsesdager ble sammenlignet med matchede kontrolldager i samme maned/uke. Utfallet var dgd (alle
arsaker) og sykehusinnleggelse (planlagte + akutte). Nar det gjelder sosial sarbarhet, viser studien at institusjonaliserte eldre har en tydelig varmerelatert
overdgdelighet: oddsratio for dgd var 1,61 (95 % KI 1,10-2,37) ved lag 0, 1,62 (1,06-2,50) ved lag 2 og 1,71 (1,15-2,56) ved lag 3, mens innleggelser ikke
gkte signifikant (OR 0,96-1,14 pa lag 0-3). Manglende stratifisering pa kjgnn/S@S/etnisitet begrenser likestillingsanalyser, men funnene indikerer at bo-
sted i sykehjem (hgy alder, skrgpelighet/avhengighet) er en sentral sosial sdrbarhetsmarkgr ved hete, og peker mot behov for forsterkede varmevarsler og
forebyggende tiltak i institusjonssektoren.

Varickanickal (2021)

Studien av Varickanickal publiserti 2021 hadde som formal & identifisere barrierer som gjgr innvandrere og nyankomne i Hamilton, Canada, sarbare for
helsekonsekvenser ved ekstreme hetehendelser, og peke pa hvordan kommunikasjon og tjenester kan forbedres. Den ble gjennomfgrt i Hamilton, Ontario,
Canada med et kvalitativt design basert pa 12 semistrukturerte intervjuer med ngkkelpersoner i bolig-, sprak-, helse- og bosettingstjenester. Klimaekspo-
neringen var (ekstreme hetehendelser/hetebglger), og utfall som ble undersgkt var informasjonstilgang og -bruk, helseatferd /mestring, tilgang til kjgle-
ressurser, digital tilknytning og tjenestekompetanse. Resultatene viser at sprakbarrierer, kultur/religion, kjgnnsroller, lav inntekt, varmeutsatt bolig og
digital eksklusjon sammen forsterker sosial sdrbarhet; varslene nar ikke alle, hgyblokkboliger holder pa varmen, og eldre innvandrere faller ofte utenfor
digitale kanaler, mens tjenesteytere mangler kunnskap om tiltak under ekstrem varme.

Yoon (2025)
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Studien av (Yoon) publiserti (2025) hadde som formal a undersgke hvordan personer med schizofreni erfarer ekstrem varme og hvilke individuelle, sosi-
ale og miljgmessige faktorer som gker varme-relatert sarbarhet. Den ble gjennomfgrt i British Columbia, Canada med et kvalitativt design basert pa (35
semistrukturerte intervjuer med voksne med schizofreni; 23 menn og 12 kvinner; 21-80 ar; majoriteten i ly, men noen uten fast ly; hgy andel med aktiv
substansbruk). Klimaeksponeringen var ekstremvarmen sommeren 2021 og andre hetehendelser, og utfall som ble undersgkt var psykososiale reaksjoner,
mestring/atferd, barrierer til offentlige kjgleressurser og helsehjelp, samt betydningen av substansbruk, bolig og stigma. Resultatene viser at paranoia,
desillusjoner og redusert kroppslig selvinnsikt, sammen med stigma, sosial isolasjon, substansbruk og hjemlgshet/boligusikkerhet, forsterker sosial sar-
barhet ved ekstrem varme ved a svekke varsling, hjelpesgkende atferd og bruk av beskyttende ressurser; enkelte mgtte sanksjon/utrygghet/adgangsnekt i
kjglerom og i hjelpesystemet.

Astrom (2015)

Studien av Astrém publisert i 2015 hadde som formal & undersgke om hetebglger gker dgdeligheten blant personer 250 &r og i klinisk sirbare undergrup-
per, samt om effektene varierer etter kjgnn og alder. I Stockholm (Sverige) ble det brukt en arlig oppdatert kohort (befolkningen =50 ar; totalt 512 964
personer, hvorav 465 232 uten registrert risikodiagnose og undergrupper: koronar hjertesvikt 20 463, KOLS 3 811, diabetes 16 955, psykiatri 11 012,
hjerteinfarkt-overlevere 5 591) og tidsseriemodeller (Poisson/GAM) av daglige dgdsfall. Klimaeksponeringen var hetebglger definert som =2 dager med
maksimal tilsynelatende temperatur over byspesifikk 95-persentil (inkludert de to pafglgende dagene), og utfallet var ikke-ulykkesrelaterte dgdsfall. For
sosial sarbarhet viste Stockholm-resultatene at hetebglger gkte total dgdelighet i aldersgruppen =50 ar (RR 1,08; 95 % KI 1,03-1,12), med stgrst relativ
gkning blant personer med psykiatriske lidelser (RR 1,33; 1,10-1,61), samt hjerteinfarkt-overlevere (1,23; 1,02-1,50); ogsa koronar hjertesvikt (1,10;
1,02-1,19) og diabetes (1,12; 1,00-1,25) 1d hgyere enn referansegruppen. Kjgnnsforskjeller ble kun pavist i KOLS, der menn var mer sarbare enn kvinner;
alder (275 vs. 50-74 ar) ga ingen tydelig modifikasjon i Stockholm. Dette peker pa at klinisk sarbare grupper—saerlig personer med psykiske lidelser og
tidligere hjerteinfarkt—bgr prioriteres i varmeberedskap og malrettet risikokommunikasjon, mens brede kjgnns- og aldersforskjeller var mindre fremtre-
dende i denne byen.

Flere klimaeksponeringer i samme studie

Elleve studier undersgkte flere klimaeksponeringer og sosial ulikhet i en generell befolkning, mens fire studier gjorde undersgkelser i spesifikke utvalg.
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Studier med generelt utvalg

Bundo (2021)

Studien av Bundo publisert i 2021 hadde som formal a undersgke korttidssammenhengen mellom utendgrstemperatur og innleggelser for psykiske lidel-
ser, inkludert forskjeller etter alder, kjgnn, diagnosegrupper og tidsperioder. Den ble gjennomfgrt i Sveits (Bern og omegn) over 1973-2017 som et aggre-
gert, tids-stratifisert case-crossover-design med betinget quasi-Poisson-regresjon og distributed lag (0-3 dager). Studiegrunnlaget var daglige sykehusinn-
leggelser ved psykiatrisk universitetsklinikk (totalt 88 996 innleggelser; generell befolkning), klimaeksponeringen var befolkningsvektet dggnmiddeltem-
peratur (1,6x2,3 km rutenett), og utfallet var daglig antall innleggelser totalt og per ICD-10-gruppe. Nar det gjelder sosial sarbarhet/ulikhet/likestilling
viste analysene en linezer gkning i innleggelser pa om lag 4 % per 10 °C hgyere temperatur (RR 1,04; 95 % KI 1,02-1,07), uten tydelig kuldeeffekt; effekten
var lik for menn og kvinner og for < 65 og = 65 ar, men markant stgrre for klinisk sarbare diagnosegrupper: utviklingsforstyrrelser (+29 %, RR 1,29; 1,09-
1,54) og schizofreni/psykotiske lidelser (+10 %, RR 1,10; 1,04-1,15). Effekten var ogsa sterkere i nyere tidr (1990-2017) enn i 1973-1989, noe som peker
mot gkende temperaturrelatert belastning blant personer med alvorlige psykiske lidelser; samtidig manglet S@S-mal, slik at fordelingsaksene primaert
fanges gjennom funksjonell/Klinisk sarbarhet.

De Schrijver (2023)

Studien av de Schrijver publiserti 2023 hadde som formal a estimere varme- og kulderelatert dgdelighetsrisiko i ulike omradetyper og 4 identifisere sar-
barhetsfaktorer som kan forklare forskjeller mellom og innen urban, peri-urban og rural kontekst. Den ble gjennomfgrt i Sveits og omfattet alle kommuner
med daglige dataserier for 1990-2017, aggregert til 94 klustre etter urbaniseringsgrad. Studiedesignet var en case time-series-tilneerming (tid-stratifisert
innen-enhet-matching pa ar/maned/ukedag) analysert med betinget quasi-Poisson og distributed lag non-linear models for ikke-lineaere temperatur-
effekter og lag opptil 21 dager. Studiepopulasjonen besto av hele befolkningen; totalt 1 775 178 dgdsfall inngikk i analysene (26 urbane klustre, peri-urban
31 Kklustre, rural 37 klustre). Type klimaeksponering var befolkningsvektet daglig dggnmiddeltemperatur pr. kommune (1,6 x 2,3 km rutenett), med
«kulde» definert som temperatur under minimum mortality temperature (MMT) og «varme» som over MMT; samlet eksponeringsrespons-kurver ble esti-
mert per typologi, og effektmodifikasjon ble undersgkt etter smaomrade-karakteristika (bl.a. S@S-indeks, andel utenlandske statsborgere, reisetid til helse-
tjenester, PM,.5, grgnnstruktur og aldringsindeks). Utfallet som ble undersgkt var daglige dgdsfall (alle arsaker). Studien viser at varmerelatert dgdelighet
er sosialt og geografisk skjevt fordelt: i Sveits er urbane befolkninger mest utsatt ved ekstrem varme (RR 1,17 ved 99-persentilen), mens kulderisikoen har
et tydelig sosialt avtrykk pa tvers av omrader - lav S@S, stor andel utenlandske statsborgere og lang reisetid til helsetjeneste er konsistent koblet til hgyere
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kulderisiko i urbane klynger. Luftforurensning (PM..s) forsterker varmesarbarhet i urban og rural kontekst (og kuldesarbarhet i peri-urban), noe som
peker pd sammenvirkning mellom miljg- og sosial eksponering. I peri-urbane omrader er aldring en ekstra driver for varmerisiko, mens i rurale omrader
viser hgy alderdomsandel ikke samme risikopaslag for varme - et eksempel pa at de samme faktorene virker ulikt etter kontekst. Samlet understgtter
funnene at klimatilpasning for helse ma veere lokalt skreddersydd: i byer bgr tiltak prioritere varmevarsling og bymiljg (redusere varmegy og PM,.5),
styrke tilgang til helsetjenester og rettes mot sarbare grupper (lav S@S, befolkning med innvandrerbakgrunn). I peri-urbane/rurale omrader bgr strategier
kombinere miljggrep (bolig/energi/isolasjon, varmekartlegging) med sosiale tiltak (bedre helsetjenestetilgjengelighet, stgtteordninger) og eldre szerskilt
oppfelging der varmerisikoen gker. A behandle «urban», «peri-urban» og «rural» likt vil skjule viktige ulikhetsmekanismer og kan forsterke klimarelaterte
helseforskjeller.

Demoury (2022) Association between..

Studien av Demoury publisert i 2022 hadde som formal & undersgke sammenhengen mellom ekstreme temperaturer og dgdelighet fra naturlige arsaker,
inkludert arsaksspesifikke dgdsfall, og a identifisere hvordan effektene kan modifiseres av individuelle kjennetegn og bomiljg (bl.a. luftforurensning). Den
ble gjennomfgrt i Belgia og omfattet de ni stgrste bykommunene med omliggende tettbygde boligomrader (218 kommuner) i perioden 2010-2015. Studie-
designet var en kohort med tidsstratifisert case-crossover der hver avdgd fungerte som egen kontroll. Studiepopulasjonen besto av hele den urbane befolk-
ningen; totalt 307 859 dgdsfall (alle aldre) inngikk i analysene. Type klimaeksponering var daglig maksimumstemperatur beregnet til 1 km-grid (rutenett),
og temperatur pavirkning ble analysert som kulde (2,5-persentilen) og varme (97,5-persentilen) relativt til minimum mortality temperature med lag 0-28
dager for kulde og 0-7 dager for varme; luftforurensning (PM,.s, NO,, O3, svart karbon) og bolig-/omradefaktorer ble inkludert som potensielle modifikato-
rer. Utfallet som ble undersgkt var dgdsfall fra naturlige arsaker (ICD-10 A00-R99) samt arsaksspesifikke kardiovaskulaere og respirasjonsutfall, inkludert
iskemisk hjertesykdom, cerebrovaskulaer sykdom og KOLS. Denne studien fra Belgia viser at ekstrem temperatur gker dgdeligheten, og at effekten ikke er
likt fordelt mellom sosiale og helsemessige grupper. Kulde gkte dgdsrisikoen tydeligst, saerlig for respirasjonsdgdsfall og KOLS. Sarbarheten var markant
hgyere blant personer med astma ved kulde (OR ~3), og det var ogsa indikasjoner pa gkt kulderisiko hos personer med KOLS og i hgy alder (85+). Ved
varme var personer med psykoser tydelig mer sarbare (OR ~1,33), noe som kan knyttes til nedsatt termoregulering, legemiddelbruk og sosiale forhold
som isolasjon. Det var ogsa tegn til at kvinner og innbyggere i mer tettbefolkede omrader har hgyere varmerisiko. En interessant sosial /helserelatert indi-
kator var langvarig sykehuskontakt det siste aret, som var forbundet med lavere temperatur-sarbarhet for bade kulde og varme. Dette kan reflektere bedre
medisinsk overvakning og tilgang til beskyttende tiltak i institusjoner, selv om litteraturen er uensartet pa tvers av land og kontekster. Videre tyder fun-
nene pa at luftforurensning forsterker temperatureffekter — saerlig varme i kombinasjon med ozon og svart karbon - og kan dermed bidra til 4 gke byrden
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for grupper som allerede bor i mer belastede naermiljger. Samlet peker studien pa et tydelig behov for malrettede klimatilpasningstiltak for eldre, kvinner
og personer med underliggende psykiske og respiratoriske sykdommer, samt for politikk som reduserer luftforurensning i tettbygde omrader.

Demoury (2022) Impact of short-term..

Studien av Demoury publisert i 2022 hadde som formal a beskrive effekter av bade kulde- og varmeekstrem pa dgdelighet i belgiske byomrader, identifi-
sere sarbarhetsfaktorer pa individ- (kjgnn, alder) og kommuneniva (sosiogkonomi, grad av utbygd areal), samt vurdere potensiell pavirkning fra luftfor-
urensning. Den ble gjennomfgrt i Belgia i ni urbane storbyomrader med tilhgrende forsteder (218 kommuner; ~53 % av befolkningen) i perioden 2010-
2015, som en totrinns tids-stratifisert case-crossover studie. Studiepopulasjonen besto av alle dgdsfall i de aktuelle kommunene (n = 307 859) fra dgdsar-
saksregisteret (generell befolkning), og utfall var total dgdelighet av naturlige arsaker og arsaksspesifikk dgdelighet (kardiovaskuleer og respiratorisk).
Klimaeksponeringen var daglig maksimumstemperatur pa kommuneniva (1 km rutenett), med relativ fuktighet som kovariat, og effekter ble estimert rela-
tivt til MMT (minimum mortality temperature). Nar det gjelder sosial sarbarhet/ulikhet/likestilling, fant studien at eldre (szerlig = 75 ar) hadde hgyere
risiko bade ved kulde og varme, at kvinner hadde sterkere varmerelatert dgdelighet enn menn ogsa etter aldersstratifisering, og at personer < 65 ar - in-
kludert sma barn - viste tegn til gkt varmesarbarhet. PA kommuneniva var varmerisikoen hgyere i mest utbygde omrader med lite vegetasjon (i trad med
urban varmegy-effekt), mens kulderisikoen var lavere i slike omrader; sosiogkonomisk gradert etter andel hgyere utdanning viste uventet sterkere kulde-
effekter i hgyt utdannede kommuner, uten tydelige forskjeller i varmerisiko etter utdanningsniva.

Gasparrini (2022)

Studien av Gasparrini publisert i 2022 hadde som formal & analysere sammenhengen mellom utetemperatur og alle dgdsfall pa en geografisk skala og a
kartlegge smaskalapregede mgnstre i temperaturrelatert dgdelighet og sarbarhet. Den ble gjennomfgrt i England og Wales for perioden 2000-2019. Stu-
diedesignet var en to-stegs case time-series-tilneerming med distributed lag non-linear models (DLNM): alders- og LSOA-spesifikke dgdsserier ble koblet til
et 1x1 km temperaturgrid og deretter meta-regressert og nedskalert til LSOA-niva (lagvindu 0-21 dager). Lower Super Output Areas (LSOAs) er et britisk
begrep brukt i statistikk og planlegging. Det refererer til sma geografiske omrader som er definert av Office for National Statistics (ONS) i England og Wales
for & samle inn og analysere data. Studiepopulasjonen omfattet hele befolkningen; totalt 10 716 879 dgdsfall fordelt pa 34 753 LSOA i 348 lokaldistrikter
ble analysert, med aldersgruppene 0-64, 65-74, 75-84 og =85 ar. Type klimaeksponering var daglig middeltemperatur (HadUK-Grid, 1x1 km) arealvektet
til LSOA, med risiko oppsummert relativt til minimum dgdelighetstemperatur (kulde < MMT; varme > MMT, ofte illustrert ved 1. og 99. persentil vs. MMT).
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Utfallet som ble undersgkt var daglige dgdsfall (alle arsaker), supplert med sarbarhetsmal pa smaomradeniva (bl.a. sammensatte indikatorer fra demo-
grafi, sosiogkonomi, helse/ufgrhet, bolig/nabolag, landskap/klima og Index of Multiple Deprivation samt urban/rural-klassifisering). Smaomrade-analysen
for England og Wales avdekker tydelige ulikhetsmgnstre i temperaturrelatert dgdelighet. Varmebelastningen er stgrst i urbane omrader—med hgyest
aldersstandardisert varmerate i London—i trad med effekter av urban varmegy og tett bystruktur. Kuldebelastningen er derimot sosialt og geografisk
strukturert: standardiserte kulderater er hgyere i mer depriverte omrader, og noe hgyere i rurale enn i urbane strgk, hvilket peker mot energifattigdom,
boligkvalitet og tilgang til tjenester som mellomliggende mekanismer. Pa individneert niva (via aldersstrata) er eldre (285 ar) markant mer sarbare for
bade kulde og varme enn yngre, med brattere risikogkning ved moderate kuldegrader og brattere varme-stigning. Summen er et sosialt gradientmgnster
der stedets sosiogkonomi og urbanitet—i kombinasjon med alder—former risikoen: urbane, depriverte nabolag har hgyest varmerisiko, mens deprivasjon
generelt hever kulderisikoen. Studien konkluderer at klimatilpasning ma skreddersys lokalt: i bykjerner bgr innsatsen prioritere varmevarsling, grgnn/bla
struktur og skygge, og tiltak rettet mot depriverte nabolag; nasjonalt bgr kulderisikoen fortsatt adresseres med politikk for bolig/energi og tilgjengelige
helsetjenester, spesielt for eldre. Dette kan motvirke at klimaendringer forsterker helseulikheter i befolkningen.

Hebbern (2023)

Studien av Hebbern publiserti 2023 hadde som formal  estimere og projisere temperaturrelatert overdgdelighet i Canada etter alder og region under
ulike klimascenarier. Den omfattet alle 111 helseregioner og brukte et to-stegs tidsserieopplegg (kvasi-Poisson + DLNM med opptil 21 dagers lag) for dag-
lig middeltemperatur, fulgt av multivariat meta-regresjon; datagrunnlaget var 3 343 311 ikke-tilfeldige dgdsfall i perioden 2000-2015 (befolkningen sam-
let og aldersgruppene <65 og 265 ar). Klimaeksponeringen var daglig middeltemperatur (observasjoner og CMIP6-fremskrivninger), og utfallet var dgde-
lighet totalt og for hjerte-/kar og respirasjon. Med fokus pa sosial sarbarhet viste resultatene at hgy alder er hovedaksen for ulikhet: projisert nettovaria-
sjon i temperaturrelatert dgdelighet gker mest blant 265 ar (seerlig under SSP5-8.5), mens endringene for <65 ar er sma eller negative; samtidig varierer
byrden betydelig mellom helseregioner, noe som peker pa geografiske ulikheter. Regionvise indikatorer for lav utdanning, komorbiditet, utendgrsarbeid og
urbaniseringsgrad ga derimot ikke konsistente, statistisk sikre modifikasjoner. Samlet antyder studien at aldring av befolkningen og klimabanen styrer
framtidige forskjeller i temperaturrelatert dgdelighet, og at tilpasning bgr rettes mot eldre og regioner med hgy forventet risiko.

Pecharroman (2025)
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Studien av Pecharroman publisert i 2025 hadde som formal & identifisere hvilke sosiodemografiske og selvopplevde indikatorer pa sosial sarbarhet som
best predikerer egenrapportert eksponering for ulike ekstremvaerhendelser i byer, og a teste overfgrbarhet pa tvers av klimahendelser og urbane konteks-
ter. Studien ble gjennomfgrt i fem storbyer—inkludert London—som en tverrsnittlig, internasjonal nettbasert spgrreundersgkelse analysert med maskin-
laering for a beregne variablenes relative betydning. Studiepopulasjonen var en generell voksen bybefolkning rekruttert via webpanel (omtrent n = 2 388
etter eksklusjoner; utgangspunkt ~645 per by, totalt n=3 224), med opplysninger om alder, kjgnn, utdanning, inntekt, queer-identitet, funksjonsnedset-
telse, minoritetssprak, samt selvopplevd diskriminering og selvopplevd flomsarbarhet. Klimaeksponeringene omfattet flom fra kraftig nedbgr, kyststorm-
flom, elveflom, kraftig vind, hetebglger/ekstrem varme, tgrke og skogbrann (samt jordskjelv). Utfallet var egenrapportert tidligere eksponering for hver
hazard pa en 1-5-skala (aldri-ofte), som modellene forsgkte a predikere. I London viser analysene at sosial sarbarhet og ulikhet henger tett sammen med
egenrapportert eksponering for flere typer ekstremvaer, men hvilke sarbarhetskategorier som betyr mest varierer med hazard. For flommer (bade kraftig
nedbgr og elveoverlgp) er selvopplevd diskriminering den sterkeste prediktoren for hgyere eksponering, med selvopplevd flomsarbarhet og queer-identi-
tet ogsa tydelig viktige ved nedbgrsflom. Ved ekstrem varme og tgrke er queer-identitet den viktigste indikatoren, mens ved skogbrann peker funksjons-
nedsettelse seg klart ut som viktigst. Tradisjonelle mal som inntekt, utdanning, alder og kjgnn rangerer gjennomgaende lavere i betydning i robuste model-
ler for London. Samlet tyder dette pa at levd erfaring (diskriminering/sarbarhet) og ikke-tradisjonelle demografier (queer- og funksjonsnedsettelses-iden-
titet) bgr innga som kjerneindikatorer i vurderinger av sosial sarbarhet og likhet i Londons klimatilpasning. Studien oppgir ikke effektestimater med konfi-
densintervall, men underbygger funnene med valideringsmal og stabilitet pa tvers av de fem best tilpassede modellene. Funnene underbygger et behov for
rettferdighets-sentrerte, kontekstsensitive strategier, seerlig i tiltak som planlagt relokalisering, for & unnga a forsterke eksisterende ulikhet.

Rizmie (2022)

Studien av Rizmie publiserti 2022 hadde som formal & estimere effekter av ekstreme temperaturer pa akutte sykehusinnleggelser i England, undersgke
ulikheter etter alder og sosiogkonomisk deprivasjon (IMD), og vurdere systemimplikasjoner for kapasitet og kostnader i NHS. Studien benyttet en nasjonal
paneldesign pa dagsniva (sykehusxdag, 2001-2012) med distribuert-lag Poisson-regresjon og omfattende faste effekter, der temperatur ble modellerti 5
°C-intervaller fra <-5 °C til >30 °C relativt til 10-15 °C. Studiepopulasjonen omfattet hele NHS’ akuttinnleggelser (totalt 29 371 084 innleggelser; generell
befolkning), basert pa HES-data koblet til Met Office-malinger. Klimaeksponeringen var daglige maksimums- og minimumstemperaturer ved sykehuset
(med nedbgr som fuktighetsproxy). Utfallet var antall akutte innleggelser per sykehus per dag innen seks diagnosegrupper: infeksjonssykdommer, meta-
bolske sykdommer, neoplasmer, respiratoriske sykdommer, sirkulatoriske sykdommer og skader. Den nasjonale panelstudien fra England viser at bade
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ekstrem varme og ekstrem kulde gker akutte innleggelser, men at gkningene er stgrst i sarbare sosiale grupper. Depriverte omrader (hgy IMD) har brat-
tere temperatur-innleggelses-kurver enn minst depriverte, saerlig for respiratoriske sykdommer og skader. Tilsvarende ses klare aldersutslag: eldre har de
stgrste varmeeffektene (f.eks. metabolske innleggelser +66 % >74 ar ved >30 °C), mens kulde szerlig forsterker skader (opp mot +66 % i 55-64 ar) og
respiratoriske (sterkesti 25-34 ar). Barn <5 ar har gkt risiko for skader (+21,9 % ved >30 °C) og infeksjoner ved varme. Mekanismene peker mot helsetil-
stand og ressurser (komorbiditet, boligkvalitet, energifattigdom, arbeidseksponering) som sosiale drivere av ulikhetene, heller enn bare klimahendelsen i
seg selv. Forfatterne konkluderer at beredskap og forebygging ma rettes mot eldre og de mest depriverte (inkludert tiltak i bolig/energi, beskyttelsestiltak
ved varme/kulde og styrket kapasitet i relevante avdelinger i sykehusene), siden temperaturrelaterte toppene allerede i dag presser sengekapasitet og
pafgrer betydelige merkostnader.

Saucy (2021)

Studien av Saucy publiserti 2021 hadde som formal 4 undersgke sammenhengen mellom ekstreme temperaturer (varme og kulde) og arsaksspesifikk
akutt kardiovaskuleer dgdelighet, identifisere sarbare grupper og vurdere mulig effektmodifikasjon fra luftforurensning og flystgy. Studien ble gjennomfgrt
i Sveits blant befolkningen i og rundt Ziirich lufthavn (urbane, peri-urbane og rurale omrader) som en tidsstratifisert case-crossover-studie. Studiepopula-
sjonen besto av 24 886 dgdsfall hos personer 230 ar med kardiovaskulaer hovedarsak, identifisert via Swiss National Cohort og koblet til folketellingsdata
(kjgnn, alder, utdanning, sivilstatus, nabolags-SEP) og bygningsalder. Klimaeksponeringen var daglig utendgrstemperatur ved hjemadresse (primart dggn-
middel; Tmin/Tmax i sensitiviteter), og interaksjoner med PM,.5/NO, og akutt flystgy ble undersgkt. Utfall var all kardiovaskulaer dgdelighet (ICD-10 100-
199) og delutfall inkludert iskjemisk hjertesykdom, hjerteinfarkt, hjerneslag, hjertesvikt, hypertensive arsaker og arytmier. Denne case-crossover-studien
fra Sveits viser at varme er tydelig forbundet med gkt kardiovaskuleaer dgdelighet, og at sosiale og demografiske faktorer pavirker sarbarheten. Kvinner,
spesielt eldre kvinner, har hgyere varme-relatert risiko enn menn. Sosiale ressurser og posisjon spiller inn: personer med lav utdanning og lav nabolags-
SEP har sterkere varmeeffekter, og ikke-gifte har hgyere risiko enn gifte. Boligkvalitet betyr ogsa noe; eldre bygninger er forbundet med hgyere varme-
relatert dgdelighet, trolig via darligere isolasjon og kjgleeffektivitet. Samtidig sker PM,.5 den varme-relaterte risikoen for hjertesvikt, noe som peker pa
kombinerte belastninger. For kulde er bildet svakere i disse dataene, men lav SEP hadde gkt kulde-relatert dgdelighet. Forfatterne forklarer disse forskjel-
lene med en kombinasjon av fysiologiske, atferdsmessige og bolig-/miljgmessige mekanismer: varmerelatert vasodilatasjon og gkt hjerte-/oksygenbehov,
samspill med legemidler (f.eks. ved hypertensjon), ulik eksponering (arbeid/transport/bolig) og ressurser til a gjennomfgre tiltak under hete. Konklusjo-
nen er at malrettede og sosialt rettferdige tiltak—mot eldre kvinner og lav-ressurs-grupper, mot boliger i eldre bygningsmasse, og mot miljgsamspillet med
luftforurensning—er ngdvendig for a redusere temperatur-relatert kardiovaskuleer dgdelighet i et varmere klima.
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Tilstra (2022)

Studien av Tilstra publiserti 2022 hadde som formal a utforske helserisiko pa nabolagsniva knyttet til klima- og luftforurensningsfare, med seerlig opp-
merksomhet pa eldre og innvandrere i et endret klima. Den ble gjennomfgrt i Canada (Edmonton, Alberta) som en gkologisk, tverrsnittlig korrelasjonsstu-
die. Studiepopulasjonen omfattet byens befolkning (*888 809 innbyggere); demografi, innvandringsstatus og sosiogkonomi ble hentet fra folketellingen
2016. Utfallet var kardiovaskulare, skaderelaterte, psykiske og respiratoriske helsehendelser (sykehusinnleggelser og akuttmottak/klinikker) i perioden
2015-2018. I denne gkologiske studien fra Edmonton kobles variasjon i klima- og luftforurensningsfare til helserater pa nabolagsniva, med seerlig vekt pa
eldre og innvandrere. Resultatene viser tydelige sosiale ulikheter: nabolag med hgyere andel eldre har hgyere rater av kardiovaskuleere, skade-, psykiske
og respiratoriske hendelser. Depriverte omrader har gjennomgaende hgyere rater for alle utfall, noe som understreker at materielle og sosiale ressurser er
sentrale drivere av varmesarbarhet. Innen innvandringsgrupper er det markert heterogenitet: hgyere andeler gkonomiske innvandrere er gjennomgaende
beskyttende, mens hgyere andeler flyktninger er forbundet med gkt risiko for skader og respirasjonsplager. Interaksjoner mellom miljgfare og sosiale
grupper fremhever ulikhetene: hete gker skaderisikoen mer i omrader med mange eldre (PRR 1,110 ved 25 % >65), industriutslipp forsterker skader og
respirasjon i omrader med mange flyktninger (skader PRR 1,127; respirasjon PRR 1,130 ved 20 % flyktninger), og stor dggnvariasjon i temperatur (DTR)
blir en risikofaktor for respirasjon der andelen flyktninger er hgy (PRR 1,205 ved 20 % flyktninger). Samtidig virker grgnnstruktur og gangvennlige neer-
miljger dempende, hvilket peker mot tiltak som bade reduserer eksponering (varme/forurensning) og gker adaptiv kapasitet (sosial stgtte, aktivitet).
Diskusjonen kobler funnene til mekanismer som fysiologisk sarbarhet hos eldre, strukturelle barrierer for flyktninger (bolig, sprak, tjenester) og miljgrett-
ferdighet (co-lokalisering av utsatte grupper og forurensning). Forfatterne konkluderer at lokale helsesystemer og planlegging bgr prioritere sosialt sar-
bare nabolag og grupper i varme- og luftkvalitetstiltak, samt bruke grgnne og aktive bytiltak for a utjevne risiko.

Wan (2022)

Studien av Wan publiserti 2022 hadde som formal a (a) kartlegge sammenhengen mellom daglig utetemperatur og dgdelighet i Skottland, (b) undersgke
tidsutviklingen i kulde- og hete-effekter, og (c) identifisere sarbare undergrupper etter alder, Kjgnn, sivilstatus, deprivasjon og dgdsarsaker. Den ble gjen-
nomfgrt i Skottland og omfattet de fire stgrste byene (Aberdeen, Dundee, Edinburgh, Glasgow) og tre regioner (Nord, Vest, @st). Studiedesignet var en
tidsseriestudie med quasi-Poisson-regresjon og distributed lag non-linear models, kjgrt separat for kulde (okt-apr; lag opptil 14 dager) og varme (jun-aug;
lag 0-1). Studiedata besto av daglige tellinger av dgdsfall fra National Records of Scotland for perioden 1974-2018 (aggregert per by/region) med opplys-
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ninger om alder (0-64, 65-74, 75-84, 285 ar), kjgnn, sivilstatus (gift/ugift), dedsarsak og omradeniva-deprivasjon (modifisert Carstairs-indeks). Klimaeks-
poneringen var daglig middeltemperatur fra HadUK-Grid (1-km ruter), med kontraster definert som 1. vs 10. persentil for kulde (* -1,7 °C vs 2,3 °C) og 99.
vs 90. persentil for varme (= 17,9 °C vs 14,5 °C). Utfallet var daglige dgdsfall (alle arsaker) og dgdsfall av kardiovaskuleere og respiratoriske arsaker. I en
45-3ars tidsserie fra hele Skottland gkte dgdeligheten ved bade ekstrem kulde (RR 1,09; 95 % KI 1,08-1,11) og ekstrem varme (RR 1,04; 95 % KI 1,03-1,05).
Sosiale ulikheter var tydelige: ugifte hadde hgyere varmerisiko enn gifte uavhengig av alder, og yngre i mest depriverte omrader hadde hgyere risiko ved
bade kulde og varme enn jevnaldrende i mindre depriverte omrader. Kvinner, szrlig eldre, hadde noe hgyere varmerisiko enn menn, mens menn hadde
hgyere kulderisiko. Respiratorisk dgdelighet var mest temperaturfglsom, og kardiovaskuleer dgdelighet gkte spesielt hos eldre.

Forfatterne peker pa mekanismer som kan forklare ulikhetene: fysiologisk sarbarhet hos eldre; kjgnnsforskjeller i termoregulering og livslgpsressurser
(flere eldre kvinner bor alene); sosial stgtte knyttet til sivilstatus; og materielle/sosiale ressurser (deprivasjon) som pavirker evnen til & forebygge, respon-
dere og tilpasse seg temperaturstress. Nedgangen i kulderisiko tolkes i lys av sosiale og bolig-/energitiltak, mens manglende oppmerksomhet rundt varme
i skotsk politikk kan forklare fraveer av bedring i varmerisiko. Samlet understgtter studien malrettede varme-tiltak og ulikhetsreduserende strategier rettet
mot identifiserte risikogrupper.

Studier med spesifikt utvalg

Baumbusch (2025)

Studien av Baumbusch publiserti 2025 (55) hadde som formal & utforske hvordan familier til barn med komplekse medisinske helseutfordringer erfarte
klimarelaterte vaerhendelser i British Columbia, Canada i 2021. Den hadde et kvalitativt design basert pa semistrukturerte intervjuer av foreldre (N = 30;
hovedsakelig mgdre) fra familier med barn med medisinsk kompleksitet. Eksponeringene omfattet ekstrem varme (heath dome - pa norsk gjerne kalt en
varmekupel, er et veerfenomen der et omrade med hgytrykk fungerer som et "lokk" i atmosfeeren og fanger varmluft neer jordoverflaten. Dette fgrer til
vedvarende, ekstrem varme), skogbranner (rgyk/forurenset luft) og flom. Resultatene viser at familiene opplevde mer sosial isolasjon nar skoler, dagtilbud
og programmer stengte, eller nar darlig luftkvalitet og flom gjorde det vanskelig & vaere ute og a reise. Mange barn er avhengige av medisinsk utstyr, stabil
strgm og jevnlige leveranser av ernzering og forbruksmateriell. Flom fgrte til veistengninger og forsinkelser i leveranser. Under skogbrannsesongen treng-
tes luftrensere som ikke dekkes som medisinsk utstyr, og under varmedomen var kjgleanlegg og vifter enten utsolgt eller ble mye dyrere. Noen familier
kjgpte hotellopphold med aircondition. Slike ekstra kostnader og mangel pa varer gjorde at familier med bedre gkonomi klarte seg lettere enn andre. Flere
familier matte bygge egne lagre eller bytte til seg utstyr via nettverk i lokalmiljget fordi offentlige ordninger ikke strakk til. Enkelte barn og foreldre rappor-
terte gkt angst, og svikt i hjelpemidler i varmen (for eksempel elektrisk rullestol) skapte utrygghet. Selv om utvalget i studien i hovedsak var ressurssterke,
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hvite mgdre, tyder funnene pa at sarbarheten blir stgrre for dem med svakere gkonomi, feerre nettverk og darligere tilgang til utstyr og avlastning. Dette
peker pa behov for tiltak som sikrer rimelig og tilgjengelig kjgling og ren luft, bedre beredskap for forsyninger og strgmavbrudd, og stgtteordninger som
ikke forutsetter at familier kan betale mye selv.

Conte (2025)

Studien av Conte publiserti 2025 (64) hadde som formal a estimere hvordan ekstreme temperaturer pavirker dgdelighet og sykehusinnleggelser, og om
risikoen modereres av demens samt varierer etter alder. Studien ble gjort i Tyskland som et individpanel (244 186 personer =50 ar fulgt kvartalsvis
2004-2019; 11,0 mill. person-kvartaler) Studien fant at kulde gker dgdsfall og sykehusinnleggelser i hele utvalget, men utslaget er langt sterkere hos
personer med demens enn hos dem uten. Ved kulde <6 celsius er gkningen i dgdsrisiko mange ganger hgyere for dem med demens. For varme er bildet
todelt: i det samlede utvalget ses ingen gkning i dgdsfall, og innleggelser faller svakt pa sveert varme dager. Men hos personer med demens, spesielt 80+,
gker dgdsrisikoen tydelig ved de varmeste dagene. Det betyr at varme som ikke gir hgyere dgdelighet i befolkningen generelt, likevel kan veere farlig for
eldre med kognitiv svikt. Sykehusinnleggelser fglger et lignende mgnster: kuldedager gir flere innleggelser, sterkest hos eldre med demens, mens varme
ikke gir en klar gkning. Resultatene holder seg nar det tas hensyn til andre sykdommer og til luftforurensning.

Hoffman (2018)

Studien av Hoffmann publiserti 2018 (77) hadde som formal 4 identifisere hvilke KOLS-pasienter som er mest sarbare for klima-relaterte forverrelser
gjennom dret, a fastsette en temperaturterskel for gkte sommerinnleggelser og 8 sammenligne pasientkjennetegn mellom «varme» og «kalde» somre. Ut-
valget bestod av sykehusinnleggelser for totalt 990 KOLS-pasienter. Studien peker ut bestemte grupper med KOLS som serlig sdrbare ved vaerrelaterte

pakjenninger. Om vinteren var de innlagte pasientene i snitt eldre og tynnere, noe som tyder pa at hgy alder og lav vekt gjgr personer med KOLS mer utsatt.

[ «varme somre» var en stgrre andel av de innlagte aktive rgykere, og flere hadde tidligere hjerteinfarkt. [ «kalde somre» hadde de innlagte oftere flere
andre sykdommer samtidig, blant annet perifer karsykdom og kreft. Samlet peker dette mot at rgyking og hjerte-karsykdom gir ekstra risiko i varme perio-
der, mens hgy samlet sykdomsbyrde gker risikoen i kjgligere somre. Studien finner ogsa at antall innleggelser per dag var hgyere i kalde enn i varme
somre, men at innleggelser i varme somre gkte ndr nattetemperaturen 1a over omtrent 18 °C. Det ble ikke pavist forsinket effekt over flere dager.

Subroto (2024)
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Studien av Subroto publisert i 2024 hadde som formal 4 undersgke hvordan en minoritetsbefolkning med innvandrerbakgrunn i Calgary opplever og hand-
terer klimarelaterte katastrofer og hvilke strukturelle forhold som former sarbarhet og tilpasning. Studien ble gjennomfgrt i Canada, Calgary med ti bangla-
deshisk-kanadiske kvinner og menn, 30-60 ar, med 5-24 ars botid; undergrupper inkluderte bl.a. internasjonale studenter og aleneforeldre. Klimaekspo-
neringen omfattet hetebglger, skogbrann/rgyk, haglstormer, flom/styrtregn og intense kuldeperioder. Studien fant at personer med lav inntekt, uten per-
manent opphold, internasjonale studenter og aleneforeldre, szerlig kvinner, hadde stgrst belastning. @konomisk ble husholdningene presset av dyrere
strgm til oppvarming og kjgling, hgyere matpriser og kostbare reparasjoner og forsikringspremier etter uveer. Manglende permanent opphold ga i tillegg
darligere tilgang til Ian, stipend og jobber, som igjen svekket muligheten til 3 komme seg etter klimarelaterte skader. Helsemessig rapporterte deltakerne
pustevansker og allergier ved rgyk, hodepine og gyeplager ved hete, samt ulykker og frostskader ved streng kulde. Psykisk helse ble pavirket av vinterde-
presjon, angst, sgvnproblemer og isolasjon, ofte forsterket av transportbarrierer nar kollektivtilbudet ble darligere i kulde eller nar rekreasjonsomrader
stengte under brann- eller flomfare. I hjemmene kunne varme og darlig sgvn gke konflikter, og graviditet kombinert med krevende reiser i streng kulde ble
trukket fram som en kjgnnet belastning. Tilgangen til ressurser og stgtte var ujevn. Hushold med bedre gkonomi og sterkere nettverk klarte lettere d skaffe
utstyr og handtere ekstrautgifter, mens andre matte kutte forbruk, ta opp kreditt eller ty til midlertidige Igsninger som ga begrenset beskyttelse. Sted i
byen og botid i Canada spilte ogsa inn for hvor utsatt man var og hvor lett det var a fa hjelp. Mange opplevde lite inkludering i lokale organisasjoner og i
planlegging for beredskap og klimatilpasning, og fraveer av tiltak som aktivt adresserer rasisme og ulikhet. Samlet peker funnene pa at klimarisiko forster-
kes av gkonomi, oppholdsstatus, kjgnn og sosiale nettverk.

Flom

Studier med generelt utvalg

Syv studier tok utgangspunkt i et generelt utvalg og undersgkte ulike problemstillinger knyttet til flom og sosial ulikhet.

Akerkar (2017)
Studien av Akerkar publiserti 2017 hadde som formal & undersgke hvordan kjgnn, stedstilknytning (hjem/nabolag) og psykisk helse samvirker i etterkant
av flom i England; designet var en mixed-methods studie innen EU-prosjektet MICRODIS, med spgrreundersgkelser (MHI-5, SF-12) blant 136 (Tewkesbury;
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60 menn/76 kvinner) og 236 (Morpeth; 90 menn/146 kvinner) flomrammede hushold, samt kvalitative dpne svar og 20 ekstra intervjuer i Morpeth; klima-
eksponeringen var flom, og utfallet psykisk helse supplert med mal pa tilhgrighet, sosial samhgrighet (social cohesion), tilknytning til eget hjem og tro pa
egen mestring. Resultatene viser at menn og kvinner opplevde omtrent samme grad av psykisk belastning, men handterte situasjonen pa ulike mater. Kvin-
ner benyttet i stgrre grad emosjonelle og omsorgsbaserte strategier, som a dele erfaringer og gi stgtte til andre, mens menn fokuserte pa kontrollorienterte
og praktiske lgsninger for & gjenvinne normalitet. Et annet sentralt funn er betydningen av stedstilknytning. Midlertidig evakuering ble opplevd som svaert
belastende for begge kjgnn, men pa forskjellige mater. Kvinner rapporterte sterkere emosjonell tilknytning til hjemmet og fellesskapet, mens menn i stgrre
grad opplevde tap av kontroll og praktiske utfordringer. Disse forskjellene viser hvordan sosiale og kulturelle kjgnnsroller pavirker opplevelsen av kata-
strofer. Studien konkluderer med at likestilling pa papiret ikke sikrer lik opplevelse i praksis. Selv i samfunn med kjgnnsngytral politikk kan subtile for-
skjeller i erfaring og behov oppstad under kriser. Derfor anbefaler Akerkar at beredskaps- og gjenopprettingsarbeid inkluderer kjgnns- og mangfoldsper-
spektiver for a sikre rettferdig og effektiv stgtte til alle bergrte grupper.

De Maeyer (2025)

Studien av De Maeyer publiserti 2025 hadde som formal a vurdere mellomlangsiktige (2-3 ar) psykososiale effekter etter storflommen i 2021, undersgke
om demografiske forhold pavirker disse, og hvordan eksponeringsgrad henger sammen med utfall. Undersgkelsen ble gjennomfgrt i Belgia (Vesdre-dalen
og andre flomutsatte kommuner i Vallonia) som et kvantitativt tverrsnitt (nettbasert spgrreundersgkelse med dpne fritekstsvar) innsamlet 24-36 maneder
post-hendelse. Studiepopulasjonen var voksne bosatt i bergrte kommuner (n=114; generell befolkning), klimaeksponeringen var flomerfaring operasjona-
lisert pa individniva (boligskade, tap av lgsgre, behov for ngdhjelp, gkonomiske vansker, relokalisering, fysisk skade/dgdsfall i familien), og utfall var
RAND-36 Mental Health Component (MHC, 0-100) og en 5-punkts egenvurdert psykososial endring (PSC). Med fokus pa sosial sarbarhet viste analysene
tydelige SES-gradienter: personer som rapporterte lav gkonomisk beerekraft hadde markant darligere PSC (ANOVA p=0,003; post-hoc forskjell opptil +1,07
skdrpoeng mot gruppen «heller lett», 95 % KI 0,52-1,63) og lavere MHC; i multivariat modell var «gkonomiske vansker etter flommen» den eneste robuste
prediktoren for forverret PSC, og bdde gkonomiske vansker og relokalisering var assosiert med lavere MHC. Kjgnn, alder, sivilstatus og avstand til vann
viste ingen signifikante forskjeller. Samlet peker funnene pa en sosialt skjev ettervirkning der lav S@S, og gkonomisk belastning driver vedvarende psyko-
sosialt tap etter flom.

Dodd (2024)
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Studien av Dodd publisert i 2024 hadde som formal a syntetisere kvalitative fgrst-hands erfaringer om hvordan klimaendringer og ekstremveer pavirker
helse og helseulikheter i Storbritannia. Designet var en systematisk kvalitativ syntese (PRISMA; PROSPERO-registrert), basert pa 8 britiske studier med
data fra innbyggere i flomutsatte omrader (hovedsakelig voksne, ofte eldre boligeiere) og en studie av offentlige helseaktgrer; samlet deltakertall oppgis
ikke i oversiktsartikkelen. Klimaeksponeringene var primeert flom (6 av 7 studier), med tillegg av hetebglge (1 studie); utfallene var szerlig psykiske helse-
effekter (angst, vedvarende utrygghet, identitetsbrudd), opplevelse av agency, og etterspgrsel etter psykiske helsetjenester. Analytisk benyttet forfatterne
apen koding, konstant komparasjon og tematisk syntese (NVivo), med teamtriangulering. Pa tvers av studiene fremkommer fglgende:

Ekstremveer - seerlig flom - utlgser sammensatte og ofte langvarige psykiske belastninger, fra vedvarende utrygghet i eget hjem og frykt for nye hendelser
til tap av kontroll og endret selvforstaelse nar man opplever a bli mindre selvhjulpen. Belastningen forsterkes nar institusjonell stgtte oppleves som fravae-
rende, utydelig eller darlig koordinert; manglende beredskap, uklare ansvarsforhold og sviktende informasjon kan omdannes til sinne og mistillit og videre
til makteslgshet, stress og angst. Samtidig demper opplevelsen av handlekraft - tilgang til konkret veiledning og stgtte som gjgr det mulig a ta grep - den
psykiske belastningen. En sterk selvhjulpenhetskultur kan likevel bremse hjelpsgking, noe som nyanserer bildet av “resiliens” som utelukkende positivt.
Sosial ulikhet: Ulikhet kommer tydelig til syne i hvem som har tilgang til beskyttelse og stgtte. Forskjeller i forsikringsdekning, informasjonstilgang og
praktisk hjelp fgrer til ulike psykiske ettervirkninger, og kan skape sosiale skiller mellom “flommet” og “ikke-flommet” eller mellom forsikrede og uforsik-
rede. Ujevnhet speiles ogsa i systemet: strategiske nivaer er ofte bedre integrert i varslings- og samhandlingsstrukturer enn frontlinjetjenester, noe som gir
skjevheter i forberedthet og respons. Nar tjenester i tillegg forstyrres - fra transport og akuttberedskap til dialyse, psykisk helsevern og fastlegetilbud -
rammer det hardest dem med kontinuerlige behov og gker den samlede sarbarheten.

Kjgnn spiller en tydelig rolle i hvordan belastningene oppleves og uttrykkes. Kvinner beskriver oftere tap av trygghet i hjemmet og beerer samtidig mer
omsorgsansvar, mens menn i stgrre grad rapporterer forventninger om kontroll og selvberging. Emosjonelt mgnster er ogsa kjgnnet: kvinner uttrykker
oftere tristhet, menn oftere sinne. Disse forskjellene henger sammen med sosiale normer og rolleforventninger og viser at like tiltak ikke ngdvendigvis gir
likeverdige effekter for alle. Lokalsamfunn og sosial kapital: Lokalsamfunnets betydning gar som en rgd trad gjennom funnene. Emosjonell og praktisk
stgtte fra naboer, frivillige og lokale aktgrer kan beskytte mot de mest alvorlige psykiske konsekvensene, og mange beskriver styrket samhold etter hendel-
ser. Samtidig kan opplevd forskjellsbehandling og ulike tap virke “korroderende” pa relasjoner og forsterke psykisk belastning. Summen av dette er at
psykiske konsekvenser av ekstremvezer ikke bare formes av selve hendelsen, men av fordelingen av stgtte, makt og ressurser i og mellom institusjoner og
lokalsamfunn - og hvordan disse strukturene mgter ulike grupper med ulike behov.

Houston (2021)
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Studien av Houston publiserti 2021 hadde som formal a (1) identifisere sosiale kjennetegn knyttet til kort- og langtidseffekter av flom, (2) vurdere betyd-
ningen av avbgtende faktorer og flomalvorlighet relativt til sosiale kjennetegn, og (3) teste om tidligere flomerfaring pavirker resiliens. Den ble gjennom-
fort i Skottland (Storbritannia) i byer, smabyer og rurale/kystomrader som hadde opplevd fluviale (nar elver eller bekker gar over sine bredder pa grunn
av langvarig nedbgr, sngsmelting eller kombinasjon av begge), pluviale (ekstrem nedbgr som ikke Kklarer & infiltrere i bakken eller renne bort raskt nok.
Dette gir overflatevann og oversvgmmelser, ofte i urbane omrader med mye asfalt og darlig drenering) eller kystnzere flomhendelser. Studiedesignet var en
tverrsnittlig, kvantitativ husholdningsundersgkelse blant tidligere flomutsatte 1-12 ar etter hendelsen. Studiepopulasjonen besto av 593 husholdninger
rekruttert fra adresser innen historiske flomomriss; inklusjon krevde vanninntrenging i bolig (generell voksenbefolkning pa husholdningsniva). Type kli-
maeksponering var flom (elv-, overflate- og kystflom), med sammenligninger etter bl.a. tidligere flomerfaring, flomdybde (=/>30 cm vs. <30 cm) og varig-
het av fordrivelse fra hjem (<3, 3-6, >6 maneder), samt sosiodemografiske undergrupper (alder, inntekt, yrke, boforhold). Utfallsvariabler var 20 selvrap-
porterte pavirkninger aggregert til indekser (0-100) for kortsiktige materielle effekter, kortsiktige ikke-materielle effekter og langtidseffekter, samt en
total pavirkningsindeks. Studien fra Skottland viser at sosial ulikhet i flomkonsekvenser er relativt beskjeden like etter en flom, men at forskjellene tiltar
betydelig over tid. Husholdninger med lav inntekt og de som har opplevd gjentatte flommer, ender med stgrre langtidseffekter - som vedvarende bekym-
ring, mental belastning og tap av sosialt fellesskap - enn mer ressurssterke husholdninger. Kommunale leietakere rapporterer ogsa mer langvarige etter-
virkninger enn andre boforhold i ujusterte analyser, noe som peker mot institusjonelle og logistiske barrierer ved relokalisering. Samtidig utfordrer fun-
nene enkelte vanlige antakelser: eldre (=70 ar) fremstar som mer resiliente bade pa kort og lang sikt, trolig fordi de har mer tid og/eller sosial kapital til 4
handtere praktiske og emosjonelle fglger. Profesjonelle/fagleerte og huseiere - grupper som ellers regnes som sosialt privilegerte - er mer utsatt for kort-
siktige belastninger: eiere fordi de har stgrre materielle tap og mer koordineringsansvar, profesjonelle/faglaerte fordi tidsmangel og jobbkrav gir stgrre
forstyrrelser. Eksponeringens alvorlighet og varigheten av fordrivelse fra hjemmet forsterker belastningene, og flomdybde er konsekvent koblet til mer
skade pa tvers av utfallstyper. Flomvarsel og forhdndskunnskap demper noen kortsiktige effekter, men synes ikke a beskytte mot langtidskonsekvenser.

Schurr (2023)

Studien av (Schiirr) publiserti (2023) hadde som formal (a utforske hvilke stressorer og beskyttende faktorer ungdom opplevde etter flommen i Simbach
am Inn i 2016, hvordan de mestrer erfaringene, og hvilke behov de har for psykisk helsehjelp). Studien ble gjennomfgrt i (Tyskland, Simbach am Inn) som
(en kvalitativ intervjustudie analysert med Kuckartz’ kvalitative innholdsanalyse) med (9 unge voksne intervjueti 2022 som hadde opplevd flommen som
12-18-aringer; 7 kvinner; 4 direkte og 5 indirekte bergrte). Klimaeksponeringen var (flom etter ekstremnedbgr), og utfall som ble undersgkt var (akutte
og langvarige psykiske reaksjoner, triggere, mestring, og behov/erfaringer med helsehjelp). Resultatene viser at sosial sarbarhet formes av familie- og
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nettverksforhold, infrastruktur- og skolenedstengning, mangel pa opplering i ekstreme veerhendelser og ulik tilgang til lavterskel stgtte. Familien var sam-
tidig hovedkilde for stress og vern - bekymring for pargrende versus beskyttelse, husly og samtaler; langvarige triggere ved kraftig regn ga angst og vaktat-
ferd; deltakelse i opprydding ga handlekraft og motvirket utenforskap; kjgnnsforskjeller i hjelpsgking/apenhet kan pavirke lik tilgang til stgtte).

Wu (2024)

Studien av Wu publisert i 2024 hadde som formal a estimere langtidseffekter av flomeksponering pa total- og arsaksspesifikk dgdelighet, beskrive lag-
mgnstre over 0-5 ar og identifisere sarbare undergrupper. Studien ble gjennomfgrt i Storbritannia (England, Wales og Skottland) med data fra UK Biobank.
Studiedesignet var en ngstet case-kontroll-studie der hver dgd ble matchet mot atte kontroller pa alder, kjgnn og etnisitet, og analyserte lagrespons med
DLNM i betinget logistisk regresjon. Studiepopulasjonen omfattet 499 487 voksne (37-73 ar ved inklusjon); analysene inkluderte 33 021 dgdsfall og 258
393 matchede kontroller. Klimaeksponering var en arlig flomindeks per deltaker (sum av varighet x alvorlighetsgrad for alle flomhendelser i bostedsomra-
det hvert ar) fra Dartmouth Flood Observatory, vurdert per enhets gkning og akkumulert over lag 0-5 ar. Utfallet var all-cause dgdelighet og sju kategorier
av dgdsarsaker (ICD-10): neoplasmer, hjerte-karsykdom, respiratorisk, fordgyelse, nevrodegenerative sykdommer, psykiske lidelser og selvmord. I en stor
UK Biobank-basert case-kontrollstudie gkte dgdeligheten 6,7 % per enhet hgyere flomindeks akkumulert over de 5 foregdende drene (all-cause OR 1,067;
95 % KI 1,063-1,071). Effekter sas for alle arsaker, sterkest for nevrodegenerative (OR 1,068), neoplasmer (1,063) og respiratoriske (1,062) dgdsfall. Laga-
nalysene viste at selvmordsrisiko er hgyest i eksponeringsaret (OR 1,018; 1,008-1,028), mens psykiske og nevrodegenerative dgdsfall gker 3-4 ar etter
flom. Nar det gjelder sosial ulikhet, hadde lav-SES grupper hgyere flom-relatert selvmordsrisiko (bl.a. ved hgy deprivasjon), mens flom-knytte effekter pa
kronisk dgdelighet var stgrre blant personer med hgyere utdanning/inntekt. Kvinner og personer <64 ar viste hgyere risiko for enkelte utfall (all-cause,
respirasjon, neoplasmer). Mekanismene peker mot psykososial belastning, tjenesteforstyrrelser og langvarig svekket egenomsorg; for selvmord sarlig hos
lav-SES, lite fysisk aktive og ikke-moderate alkoholbrukere, og for nevrologi/psyke via forsinkede konsekvenser av stress og sosial fragmentering.

Wu (2025)

Studien av Wu publisert i 2025 hadde som formal a undersgke om langvarig flomeksponering gker risikoen for insident demens totalt og for subtypene
Alzheimers sykdom og vaskuleer demens, samt d identifisere grupper med hgyere risiko. Studien ble gjennomfgrt i Storbritannia (England, Wales og Skott-
land) og brukte UK Biobank som datakilde. Studiedesignet var en ngstet case-control med risk-set-sampling der hver demenssak ble matchet med atte
kontroller pa alder, kjgnn og etnisitet, og eksponerings-lag-respons ble modellert med DLNM i betinget logistisk regresjon. Studiepopulasjonen omfattet
499 336 voksne; analysene inkluderte 7 713 nye demenstilfeller og 61 697 matchede kontroller. Klimaeksponeringen var en arlig kumulativ flomindeks
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per person (ar 2000-2020) konstruert fra Dartmouth Flood Observatory som varighet x alvorlighetsgrad for alle flomhendelser i bostedsomradet, med
effekter estimert per enhets gkning og pa lag 0-7 ar (hovedfokus lag 0-6); meteorologiske data (temperatur, relativ fuktighet) ble koblet til bosted. Utfallet
var insident demens identifisert i helseregistre og selvrapport, videre underklassifisert i Alzheimers demens og vaskuleer demens. I en landsdekkende UK
Biobank-analyse finner Wu og medarbeidere at langvarig flomeksponering gker risikoen for insident demens, med tydelig sosial og demografisk skjevfor-
deling av sarbarhet. Kvinner har hgyere flomrelatert demensrisiko enn menn, og personer under 65 ar er mer utsatt enn dem 265 ar. Nar sosiogkonomiske
mal vurderes, er bildet sammensatt: hgyere husholdningsinntekt er forbundet med stgrre risiko, mens det ikke fremkommer forskjeller mellom hgy og lav
omradedeprivajon (TDI). Forfatterne peker pa plausible forklaringer som at kvinnelige overlevende oftere rammes av psykisk belastning etter katastrofer
og at yngre kan ha annet stressreaktivt mgnster, samt at inntektsmgnsteret kan speile deteksjon/bruk av helsetjenester og UK Biobank-utvalgets relative
velstand (fa med lav S@S i utvalget). Mekanistisk er forbindelsen seerlig sterk for vaskuleer demens, i trad med hypoteser om kronisk stress, inflammasjon,
endotelsvikt og hypertensjon etter flom, i tillegg til sosial isolasjon og mulige biologiske eksponeringer (mugg/patogener). Samlet sett underbygger studien
at kjgnn og alder er sentrale dimensjoner av sosial sarbarhet ved klimarelaterte flomhendelser, og at oppfelging og beredskap bgr inkludere psykososial
stgtte, opprettholdelse av sosial kontakt og seerskilt hensyn til grupper med gkt risiko.

Studier med spesifikt utvalg

Seks studier tok utgangspunkt i et spesifikt utvalg/undergruppe og undersgkte problemstillinger knyttet til flom og hvordan dette sa ut til pavirke disse
gruppene sarskilt. Fire studier undersgkte pavirkningen av flom pa barn, mens én studie inkluderte henholdsvis eldre og middelaldrende og personer med
underliggende sykdom og/eller funksjonsnedsettelser.

Arshad (2020)

Studien av Arshad publiserti 2020 hadde som formal 4 identifisere prediktorer for barns resiliens etter en naturkatastrofe (flom) ved & kombinere pre-
disaster opplysninger fra svangerskap/etterfgdsel med informasjon om flompdavirkning og barnets fungering i fgrskole-/skolealder. Den ble gjennomfgrt i
Canada, i byomradet Calgary (Alberta) i etterkant av storflommen i 2013. Studiedesignet var en kohortbasert, observasjonell (community-based) studie
med spgrreskjemadata fra mg@dre og analyser basert pa bivariat og multivariat lineaer regresjon. Studiepopulasjonen besto av familier i All Our Families-
kohorten med PURLS-substudie; totalt ble 467 mor-barn-par inkludert i analysene (barn hovedsakelig =5 ar ved resiliensmaling). Type klimaeksponering
var flom, operasjonalisert ved en selvrapportert pavirkningsskala («ikke pavirket», «<noe pavirket», «sterkt pavirket») samt opplysninger om evakuering,
gkonomisk tap, skade, trussel/fare og forberedthet. Utfallet som ble undersgkt var barns resiliens malt som kontinuerlig DESSA-T-skar (72 ledd; hgyere
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skar indikerer bedre resiliens). I et ressurssterkt byutvalg fra Calgary identifiserer studien tydelige sosiale og individuelle markgrer for barns resiliens
etter flommen i 2013. Den mest konsistente sosiale beskyttelsesfaktoren er morens opplevde sosiale stgtte, som henger sammen med betydelig hgyere
resiliens hos barnet, ogsa etter justering for andre forhold. Samtidig peker resultatene pa en mulig kjgnnsdimensjon: jenter har noe hgyere resiliens enn
gutter (grensencert signifikant), mens barneatferd skiller skarpt mellom robuste og sarbare: fraveer av internaliserende og eksternaliserende vansker og
hgy selvregulering (effortful control) er sterkt forbundet med hgyere resiliens. Klassiske mal pa sosial ulikhet som utdanning og husholdningsinntekt for-
klarte derimot lite i dette materialet, trolig fordi utvalget er relativt homogent og hgyt utdannet. Det gir et bilde av at sosial sarbarhet her i stgrre grad
handler om ressurser i familien—szerlig sosial stgtte—og barnets egen reguleringskapasitet, mer enn om strukturell SES. At barn i familier som rappor-
terte stgrre flompavirkning ikke hadde lavere resiliens, kan speile bedre tilgang til hjelpetiltak og mobilisering av nettverk blant de mest rammede.

Christie (2016)

Studien av (Christie) publiserti (2016) hadde som formal (4 undersgke hvordan flom forstyrrer mobiliteten til sdrbare beboere og hvordan offentlig og
lokal respons pavirker deres hverdagsliv og trivsel). Studien ble gjennomfgrt i (Oxford, Storbritannia) som (en kvalitativ dybdeintervjustudie) med (15
sarbare beboere - hovedsakelig eldre/kvinner med funksjonsnedsettelser og/eller omsorgsbyrde - samt 7 frivillige og 8 tjenesteytere). Klimaekspone-
ringen var (gjentatte flomhendelser), og utfall som ble undersgkt var (opplevd wellbeing, mobilitet/tilgjengelighet, tilgang til helse/medisiner, dagtilbud,
mat og bank, informasjon og sosial stgtte).Resultatene viser at funksjonsnedsettelse, hgy alder og fraveer av private ressurser gker risikoen for isolasjon,
tapt tilgang til helsehjelp og psykisk belastning nar kollektiv- og tilrettelagt transport svikter, nar omkjgringsruter ikke er tilgjengelige og nar informa-
sjonsflyten er fragmentert; de med bil, midler eller sterke nettverk mestrer situasjonen bedre, noe som forsterker sosial ulikhet. Konteksten i den depri-
verte delen av Oxford (selv om Oxford i utgangspunktet har lav grad av deprivasjon) og avhengigheten av offentlig transport innebzerer at flom forsterker
eksisterende sosial ulikhet; lave inntekter og manglende biltilgang gker sdrbarheten, mens uformelle nettverk gir ulik beskyttelse pa tvers av nabolag

Hieronimi (2022)

Studien av (Hieronimi) publiserti (2023) hadde som formal (4 identifisere stressorer og beskyttende faktorer for barns og unges psykiske helse etter flom,
samt beskrive oppfglgingen i lokalsamfunnet). Studien ble gjennomf@rt i (Simbach am Inn, Tyskland) som (en kvalitativ intervjustudie av ni ngkkelperso-
ner fra helse, skole, beredskap, kirke og politikk, analysert med kvalitativ innholdsanalyse etter Mayring med deduktiv-induktiv koding), og omhandlet
(barn/unge som opplevde en dgdelig flom i 2016). Klimaeksponeringen var (akutt flomhendelse), og utfall som ble undersgkt var (akutte og forsinkede
psykiske reaksjoner, tidsforlgp for belastning, rolle til familie/skole/naermiljg, tilgang til helsehjelp og behov for tilpassede retningslinjer). Resultatene
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viser at (barns bekymring for foreldre og separasjon under hendelsen var de sterkeste stressorene; samtaler med kjente voksne og rask gjenoppretting av
normalitet via skole og idrett virket beskyttende; gkonomiske problemer og relokalisering forsterket uro; svikt i telekommunikasjon og intens mediedek-
ning gkte usikkerhet; noen hadde vedvarende triggere ved kraftig regn; etterspgrselen etter psykisk helsehjelp gkte bare svakt, delvis handtert av skole-
psykologer og foreldre/pediatere, noe som peker mot potensielle ulikheter i faktisk tilgang). Forfatterne konkluderer at familie og neermiljg er sentrale for
a redusere sosial sarbarhet, og at barne-/ungdomstilpasset psykososial fgrstehjelp og oppleaering av foreldre/fgrstelinje bgr utvikles og implementeres.

McDonald-Harker (2021) A strength-based..

Studien av McDonald-Harker publiserti 2021 hadde som formal & undersgke hvilke faktorer som bidrar til resiliens hos barn og unge etter flomkatastrofen
i Alberta (Canada); designet var mixed-methods med CYRM-28-maling og dybdeintervjuer, basert pa 83 barn/unge (5-17 ar, omtrent lik kjgnnsfordeling)
som alle var direkte eksponert for flommen i 2013; klimaeksponeringen var flom, og utfall var resiliens (total- og delskarer) samt kvalitative beskrivelser
av stgttemekanismer. Resultatene viser hgy resiliens (CYRM-28 72,8/84), der vennestgtte (2,74 /3) og psykologisk stgtte fra omsorgsgiver (2,69/3) peker
seg ut som viktigste beskyttende faktorer; intervjuene utdyper hvordan dpen jevnaldringssamtale, gjensidig hjelp/distraksjon og foreldres regelmessige
kommunikasjon, beroligelse og informasjonsdeling skaper trygghet, kontroll og normalitet i en ellers uforutsigbar gjenopprettingsfase. Studien tydeliggjagr
dermed at sosial sarbarhet etter katastrofe pavirkes av tilgangen til naere relasjoner og nettverk (venner/familie/omsorgsgivere),

Mort (2018)

Studien av (Mort) publiserti (2018) hadde som formal (3 forstd hvordan evakuering og langvarig fordrivelse etter flom pavirker barns helse, hverdagsliv
og relasjon til sted, og a identifisere sosiale sarbarheter og policy-behov). Studien ble gjennomfgrt i (to lokalsamfunn i England—Staines-upon-Thames og
South Ferriby) som (en kvalitativ, etnografisk, deltakende studie i skoler, med kreative/workshop-baserte metoder analysert gjennom narrativ/kasus-
fortolkning informert av Kkritisk stedsteori) med (30 barn/unge 6-15 ar og 11 voksne; artikkelen gar i dybden pa fire urbane kasus som belyser ulike hus-
holds- og sarbarhetsprofiler, inkl. leietakere, lavinntekt og hushold med funksjonsnedsettelse). Klimaeksponeringen var (flom/elv/tidevann/ned-
bgr/grunnvann—som utlgste evakuering og langvarige boligskader), og utfall omfattet (wellbeing, agency, nettverk/skole, gkonomi/forsikring, tilgjenge-
lighet og opplevd trygghet). Resultatene viser at (fordrivelse medfgrer tap av agency, vennskap og kjente steder; hotell/midlertidig bolig gir tap av selv-
stendighet, gkte kostnader og helserisiko; funksjonshemming forsterker barrierer nar midlertidige boliger ikke er universelt utformet; darlig digital tilgang
i hotell hindrer skolearbeid/eksamensvalg; ny betalt skolevei uten stgtte gir gkonomisk og psykisk belastning; fellesskap kan svekkes ved ressurskamp,
mens enkelte viser omsorg; forsikringspraksis og leieforhold kan forlenge fordrivelse; samlet sett avdekkes og forsterkes sosial ulikhet).
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Norberg (2022)

Studien av Norberg publisert i 2022 hadde som formal a identifisere gruppeniva-utfall i helse og psykisk helse blant middelaldrende-eldre og & undersgke
betydningen av sosiale sarbarhetsfaktorer (inntekt, det & bo alene) samt forskjeller mellom evakuerte og ikke-evakuerte omrader i forbindelse med Cal-
gary-flommen i 2013. Studien ble gjennomfgrt i Canada (Calgary, Alberta) og hadde et pre-post-design basert pa en sekundaeranalyse av CLSA (Canadian
Longitudinal Study on Aging), der data samlet 0-6 maneder fgr ble sammenlignet med data 0-6 maneder etter flommen, i tillegg til en eksponeringskon-
trast mellom bosted i evakuerte versus ikke-evakuerte bydeler. Studiepopulasjonen var voksne i alderen 45-85 ar fra CLSA-kohorten i Calgary (generell
bypopulasjon av middelaldrende-eldre), med omtrent nx826 deltakere for DCS-mal (data collection sites) (pre 405/post 421) og n=853 for hjemmeba-
serte intervju-mal (pre 438/post 415). Klimaeksponeringen var en stor elveflom 20.-21. juni 2013 med lokal unntakstilstand. Utfall omfattet psykiske
helse- og velveere-indikatorer: PTSD-symptomer (PC-PTSD), depressive symptomer (CESD-10), egenrapportert diagnostisert angstlidelse, selvrapportert
psykisk og allmenn helse (fair/poor), sgvntilfredshet (darlig), livstilfredshet (SWLS<20) og funksjonell sosial stgtte (MOS-SS; lav). I en sekundaeranalyse av
CLSA-baseline for Calgary sammenlignet forfatterne data fra seksmanedersperiodene fgr og etter flommen i 2013 og mellom deltakere bosatt i evakuerte
og ikke-evakuerte bydeler. Pa gruppeniva ble det ikke pavist tydelige, negative effekter av flommen pa PTSD-symptomer, depresjon, selvrapportert psy-
kisk/allmenn helse, sgvn, livstilfredshet eller opplevd sosial stgtte. Derimot fremsto sosial ulikhet som viktig: hgy husholdningsinntekt var giennomgaende
beskyttende - etter flommen var sannsynligheten lavere for PTSD-symptomer, darlig psykisk helse og lav livstilfredshet; fgr flommen var hgy inntekt knyt-
tet til lavere depressive symptomer og hgyere funksjonell sosial stgtte. A bo alene var forbundet med lavere sosial stgtte bade for og etter (og lavere livstil-
fredshet fgr), mens kvinner hadde lavere risiko for lav sosial stgtte etter flommen enn menn. En tilsynelatende forskjell i angstdiagnose mellom evakuerte
og ikke-evakuerte nabolag fgr flommen forsvant etterpa. Samlet tyder funnene pa at i en ikke-katastrofal flomkontekst med relativt hgyt sosiogkonomisk
niv3, er inntekt og sosial stgtte mer sentrale for ulikhet i psykiske utfall enn selve nabolagets evakueringsstatus.

Skogbrann

Studier med generelt utvalg
Kun én studie tok utgangspunkt i et generelt utvalg og undersgkte ulike problemstillinger knyttet til skogbrann og sosial ulikhet.
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Ayanpong (2018)

Studien av Agyapong publisert i 2018 hadde som formal & estimere én-maneders prevalens av symptomer forenlig med generalisert angstlidelse (GAD)
seks maneder etter skogbrannen i Fort McMurray, og a identifisere prediktorer knyttet til sosiodemografi, eksponeringsgrad, kliniske forhold og
stgtte/ressurser. Den ble gjennomfgrt i Canada, i byomradet Fort McMurray (Alberta) etter skogbrannen i 2016. Studiedesignet var tverrsnitt, og bestod av
en befolkningsundersgkelse med tilfeldig utdeling av spgrreskjema pa offentlige mgteplasser. Studiepopulasjonen besto av voksne innbyggere i den gene-
relle befolkningen; 486 deltakere ble inkludert. Type klimaeksponering var skogbrann (akutt naturkatastrofe) med detaljert kartlegging av eksponerings-
grad (til stede under evakueringen, vitne til at hus brant, neerhet til gdeleggelser og medieeksponering). Utfallet som ble undersgkt var sannsynlig GAD
malt med GAD-7 (cut-off 210). Seks maneder etter skogbrannen i Fort McMurray hadde én av fem voksne symptomer forenlig med GAD. Den sosiale sar-
barheten trer tydelig fram i tre akser: eksponeringens neerhet, bolig/relokalisering og stgtteressurser. Personer som sa hus brenne og de som matte flytte
til en annen bolig - ogsa nar det tidligere hjemmet ikke var fysisk gdelagt - hadde betydelig hgyere sannsynlighet for GAD. Dette illustrerer hvordan tap av
hjemlig forankring og hverdagskontroll kan veere like belastende som selve materielle gdeleggelsen. I tillegg var lav opplevd stgtte fra myndigheter og
familie/venner sterkt forbundet med GAD, noe som peker pa sosiale nettverk og institusjonell respons som sentrale fordelingsmekanismer for psykisk
risiko etter klima-/naturkatastrofer. Kjgnn og flere klassiske demografiske markgrer mistet betydning ndr en kontrollerte for eksponering og stgtte, mens
tidligere angstlidelse ga neer sju-doblet risiko - en klinisk sarbarhet som forsterker sosial belastning. GAD hang ogsa sammen med gkt rusrelatert proble-
matikk, hvilket underbygger behovet for integrerte tiltak. Samlet viser studien at angstbelastningen etter en klimarelatert katastrofe fordeles sosialt gjen-
nom relokalisering, svak stgtte og hgy eksponeringsnaerhet, og at politiske/praktiske stgttetiltak kan virke utjevnende pa disse ulikhetene.

Studier med spesifikt utvalg
Fire studier tok utgangspunkt i et spesifikt utvalg/undergruppe og undersgkte problemstillinger knyttet til flom og hvordan dette sa ut til pavirke disse
gruppene sarskilt. Alle disse studiene omhandlet barn og unge.

Brown (2019)

Studien av Brown publiserti 2019 hadde som formal a kartlegge langtidseffekter pa psykisk helse hos ungdom etter skogbrannen i Fort McMurray og a
undersgke om disse effektene varierer etter eksponeringsgrad og resiliens. Den ble gjennomfgrt i Canada, i Fort McMurray (Alberta), 18 maneder etter
brannen i 2016. Studiedesignet var tverrsnitt, bestdende av en anonym skoleundersgkelse med standardiserte selvrapporteringsskjemaer blant eleveri 7.—
12. trinn. Studiepopulasjonen besto av en generell ungdomsbefolkning; 4 407 elever ble invitert, 3 252 deltok (72 %) og 3 070 ble inkludert i analysene.
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Type klimaeksponering var skogbrann (akutt naturkatastrofe), operasjonalisert ved naerhet/konsekvensmal (til stede under brannen, evakuert, sa bran-
nen, hjem gdelagt) og grupperingen «ingen pavirkning» versus «en eller flere pavirkninger». Utfallsvariabler som ble undersgkt var PTSD-symptomer
(CPSS), depresjon (PHQ-A), angst (HADS-A), alkohol- /rusmisbruk (CRAFFT), tobakk, samt beskyttende/ressursorienterte mal som selvfglelse (Rosenberg),
livskvalitet (KIDSCREEN-10) og resiliens (CYRM-12). Ett og et halvt ar etter skogbrannen i Fort McMurray bar nesten halvparten av elevene i ungdomssko-
len og videregaende pa minst én sannsynlig psykisk lidelse (PTSD, depresjon, angst eller alkohol/rus). Sosial sarbarhet kom seerlig til syne langs to akser:
eksponeringsnaerhet/boligtap og resiliens. Ungdom som sa brannen eller fikk hjemmet gdelagt, hadde klart hgyere forekomst av sannsynlig PTSD, depre-
sjon, angst og rusproblemer, samt lavere selvfglelse og livskvalitet, enn jevnaldrende uten slik direkte pavirkning. Samtidig viste materialet at selv elever
som ikke var til stede under brannen, ofte hadde like hgye symptomnivder som dem som var til stede - et mgnster forenlig med vikarierende traume i et
helt lokalsamfunn. Den mest konsistente fordelingsmarkgren var likevel resiliens: elever med lav resiliens hadde to-fire ganger hgyere forekomst av sann-
synlig PTSD, depresjon og angst enn elever med hgy resiliens, og betydelig mer selvmordstanker og rusrelaterte problemer. Dette peker mot at psykososi-
ale ressurser - stgtte fra familie, venner og skole, opplevd mestring og tilhgrighet - i stor grad skjermer mot psykisk belastning etter klimarelaterte kata-
strofer.

Brown (2021)

Studien av Brown publisert i 2021 hadde som formal a undersgke langsiktige endringer i psykiske symptomer hos ungdom etter skogbrannen i Fort
McMurray og a identifisere sarbare grupper etter alder og kjgnnskategorier. Den ble gjennomfgrt i Canada, i Fort McMurray (Alberta), med skolebaserte
undersgkelser i 2017, 2018 og 2019 (om lag 1,5-3,5 ar etter brannen i 2016). Studiedesignet var gjentatte tverrsnitt blant elever i 7.-12. trinn, der analy-
sene var between-subjects (ingen individkobling pa tvers av ar). Studiepopulasjonen var en generell ungdomsbefolkning; totalt 9 376 besvarte skjema ble
analysert (2017: 3 070; 2018: 3 265; 2019: 3 041; alder 11-19 ar). Type klimaeksponering var en stor skogbrann (akutt naturkatastrofe) med pafglgende
ettervirkninger i lokalsamfunnet; eksponeringsgrad ble ikke analysert direkte i hovedtestene. Utfallsvariabler som ble undersgkt var skarer og «sannsynlig
diagnose»-rater for PTSD (CPSS), depresjon (PHQ-A), angst (HADS-A), alkohol/rus (CRAFFT) og tobakk, samt selvfglelse (Rosenberg), livskvalitet
(KIDSCREEN-10), resiliens (CYRM-12) og samlemalet «minst én av fire sannsynlige diagnoser». I arene etter skogbrannen i Fort McMurray ser man en
tiltagende sosial skjevfordeling i psykiske helseutfall blant ungdom. Symptomnivaer og rater av sannsynlige diagnoser (PTSD, depresjon, angst, alko-
hol/rus) gkte fra 2017 til 2019, mens selvfglelse og livskvalitet falt. Denne forverringen rammer ikke alle likt. Eldre elever har giennomgaende hgyere
belastning enn yngre, noe som kan reflektere stgrre bevissthet om familiens og lokalsamfunnets utfordringer og gkende eksponering for rus/tobakk med
alder. Kjgnnsforskjeller er tydelige: jenter rapporterer mer symptomer og hgyere rater av sannsynlige diagnoser enn gutter. Mest fremtredende er likevel
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resultatene for kjgnnsminoriteter («annet» kjgnn) og for dem som ikke gnsker a oppgi kjgnn: disse gruppene har markant hgyere forekomster pa tvers av
nesten alle mal, samt lavere resiliens og lavere livskvalitet og selvfglelse. Bildet peker mot at kjgnnsidentitet er en sentral akse for sosial sdrbarhet etter
klimarelaterte katastrofer, og at tiltak for a styrke inkluderende skolemiljger, malrettet psykososial stgtte og vedlikeholde innsats over flere ar er avgjg-
rende for a redusere ulikhet i ettervirkningene. P4 populasjonsniva var resiliens stabil, noe som antyder at den observerte forverringen ikke skyldes end-
ringer i denne ressursen alene, men at strukturelle og sosiale drivere (bl.a. gkonomisk utrygghet og minoritetsstress) kan holde sarbarheten hgy i enkelte
grupper over tid.

Brown (2019) After the...

Studien av Brown publisert i 2019 hadde som formal a undersgke hvordan en stor skogbrann pavirket psykisk helse blant ungdom ved & sammenligne en
katastroferammet kommune med en ikke-rammet kontrollkommune. Undersgkelsen ble gjort i Canada og sammenliknet Fort McMurray (Alberta) 18 ma-
neder etter skogbrannen i 2016 med Red Deer (Alberta), som et skolebasert, komparativt tverrsnitt. Studiepopulasjonen var elever pa 8.-13. trinn (gene-
rell ungdomsbefolkning; Fort McMurray n=3 070, Red Deer n=2 796; 11-19 ar). Klima- /katastrofeeksponeringen var bosted i kommunen som opplevde
skogbrann med full evakuering; kontrollbyen hadde ingen tilsvarende hendelse. Utfall var selvrapportert depresjon (PHQ-A), angst (HADS-A), alkohol/rus-
risiko (CRAFFT), tobakksbruk, selvfglelse (Rosenberg) og livskvalitet (KIDSCREEN-10), samt en kompositt for «minst én sannsynlig diagnose»; PTSD og
resiliens ble malt kun i Fort McMurray. Med fokus pa sosial sarbarhet/ulikhet viste kommuneniva-eksponeringen tydelige forskjeller: ungdom i Fort
McMurray hadde hgyere depresjonsskar (8,0 vs. 5,6) og andel med sannsynlig depresjon (31 % vs. 17 %) og moderat/alvorlig depresjon (17 % vs. 9 %),
samt fire ganger hgyere andel med suicidale tanker (16 % vs. 4 %); de rapporterte ogsa lavere selvfglelse (18,2 vs. 20,5) og livskvalitet (27,0 vs. 29,4) og
noe mer tobakksbruk (13 % vs. 10 %), mens angst og alkohol/rus ikke skilte seg vesentlig (27 % vs. 27 %; CRAFFT likt). Studien analyserte ikke SES- eller
kjgnnsspesifikke forskjeller, men dokumenterer en geografisk betinget sarbarhet der ungdom i den katastroferammede kommunen bar en klart stgrre
psykisk belastning.

McDonald-Harker (2021) Social..

Studien av McDonald-Harker publiserti 2021 hadde som formal d identifisere hvilke sosio-gkologiske faktorer som henger sammen med hgyere resiliens
hos barn og unge etter skogbrannen i Fort McMurray (Canada); designet var mixed-methods med CYRM-28 og semistrukturerte intervjuer gjennomfgrt ~1
ar etter hendelsen, pa et utvalg av 100 barn/unge (5-18 ar, 55 jenter/45 gutter) som alle var direkte eksponert; klimaeksponeringen var skogbrann, og
utfall var resiliens (total- og delskarer) samt kvalitative beskrivelser av stgttemekanismer. Resultatene viser hgyere enn normative resiliensnivaer, der
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omsorgsgiveres fysiske stgtte (sikker evakuering, dekning av basisbehov, fysisk naerveer) og jevnaldersstgtte (apen kommunikasjon, gjensidig hjelp/dis-
traksjon som gjeninnfgrer normalitet) peker seg ut som avgjgrende for 8 dempe psykososial belastning; studien antyder dermed at sosial sarbarhet etter
katastrofe formes av tilgangen til naere relasjoner og nettverk.
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Vedlegg 7: Ordliste

Begrep

Forklaring

Energifattigdom

Nar personer eller grupper ikke far dekket sine behov for energi-
bruk i hverdagen. Dette kan resultere i for hgye eller for lave inne-
temperaturer, eller 4 bli hindret i & gjgre andre ngdvendige aktivi-
teter som innebzerer bruk av energi.

Interseksjonalitet

Et perspektiv som handler om hvordan ulike former for ulikhet og
diskriminering virker sammen, for eksempel kjgnn, etnisitet,
funksjonsnedsettelse, seksuell orientering og sosial klasse. Po-
enget er at disse ikke virker hver for seg, men kan forsterke hver-
andre for den enkelte.

Klimasarbarhet

Hvor utsatt en person, gruppe eller et system er for negative kon-
sekvenser av klimaendringer. Klimasarbarhet bestemmes av hvor
mye man utsettes (eksponering), hvor fglsom man er (for eksem-
pel helse, alder), og hvilke ressurser man har til a tilpasse og be-
skytte seg.

Likestilling

At alle har like rettigheter, muligheter og ressurser, uavhengig av
for eksempel kjgnn, etnisitet, religion, funksjonsnedsettelse, sek-
suell orientering, kjgnnsidentitet, alder eller andre forhold ved en
person.

OmradedeprivasjonSamlet sosial og gkonomisk ulempe i et geografisk omrade, for ek-

sempel et nabolag med hgy arbeidsledighet, lav inntekt, darlig bo-
ligstandard og svak tilgang til tjenester. Begrepet brukes om ste-
der der mange ulemper hoper seg opp samtidig.

LHBTQIA+-perso-
ner

En samlebetegnelse for personer som bryter med normer for
kjgnn og seksualitet, for eksempel lesbiske, homofile, bifile, trans-
personer, ikke-binzere og andre som ikke er heterofile og/eller
ciskjgnnede.

PM;.5

Svevestgv av partikler som er mindre enn 2,5 pm. Dette sveve-
stgvet er hovedarsaken til darlig luftkvalitet og darlig helse fordi
partiklene er sa sma at de nar dypt ned i lungene.

Universell utfor-
ming

Utforming av bygg, tjenester og produkter slik at de kan brukes av
alle mennesker, uavhengig av funksjonsevne, uten behov for spe-
sialtilpasning. Hensikten er a sikre fysisk, sosial og digital tilgjeng-
elighet og inkludering, hvor alle skal ha samme mulighet til
bruke lgsningen.

Urban struktur

Dette er en overordnet betegnelse som innebeerer blant annet tet-
tere bebyggelse, mindre grgntareal -> mer varmeabsorberende
materiale, som gjenspeiles i urban varmegy-eftekten.
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Urban varmegy

Et byomrade der temperaturen er hgyere enn i omradene rundt,
fordi det er mye asfalt og bygninger som lagrer varme, lite treer og
grgntomrader som kjgler, og ekstra varme fra trafikk og andre
menneskelige aktiviteter.

Varmesarbarhet

Hvor utsatt en person, gruppe eller et system er for negative kon-
sekvenser som fglge av hgye temperaturer eller hetebglger. Var-
mesarbarhet bestemmes av hvor mye man utsettes (eksponering),
hvor fglsom man er (for eksempel helse, alder), og hvilke ressur-
ser man har til 4 tilpasse og beskytte seg.
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